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FUADI RAJA BAJA: Pengembangan Model Aktivitas Fisik ketika Pandemi 
sebagai Upaya Menjaga Kebugaran Jasmani Peserta Didik Sekolah Menengah 
Atas. Tesis. Yogyakarta: Fakultas Ilmu Keolahragaan, Universitas Negeri 
Yogyakarta, 2021. 
Penelitian ini bertujuan untuk: (1) menghasilkan sebuah produk model 
aktivitas fisik selama pandemi untuk menjaga kebugaran jasmani peserta didik 
SMA yang dikemas dalam bentuk buku, (2) mengetahui kevalidan model aktivitas 
fisik selama pandemi untuk peserta didik SMA, (3) mengetahui kelayakan praktis 
model aktivitas fisik selama pandemi untuk peserta didik SMA, dan (4) 
mengetahui efektivitas model aktivitas fisik selama pandemi sebagai upaya 
menjaga kebugaraan jasmani peserta didik SMA. 
Penelitian ini merupakan penelitian pengembangan dengan menggunakan 
model penelitian pengembangan ADDIE yang melibatkan tahap-tahap 
pengembangan model dengan lima langkah/fase pengembangan meliputi analysis, 
design, development or production, implementation dan evaluations. Validasi 
dilakukan oleh para pakar di bidangnya dengan ahli materi dan ahli media. Uji 
coba terdiri atas uji coba skala kecil, uji coba skala besar, dan uji efektivitas. 
Subjek yang berpartisipasi dalam penelitian ini berjumlah 165 peserta ddik SMA. 
Teknik pengumpulan data penelitian dengan menggunakan pengisian kuesioner  
dan Tes Kesegaran Jasmani Indonesia (TKJI) umur 16-19 tahun. Teknik analisis 
data menggunakan uji-t dengan bantuan software SPSS. 
Hasil penelitian ini adalah menciptakan model aktivitas fisik bagi peserta 
didik yang dikembangkan dan dikemas dalam bentuk buku. Model aktivitas fisik 
yang dikembangkan tergolong “sangat layak” dan “valid” berdasarkan pada hasil 
validasi yang dilakukan ahli materi dan ahli media. Hasil uji efektivitas produk 
dengan menggunakan uji-t diperoleh nilai t hitung 9,365 > t tabel (df 29) 2,045 dan nilai 
signifikansi 0,000 < 0,05. Hasil ini menunjukkan terdapat perbedaan yang 
signifikan antara pretest dan posttest. Berdasarkan hasil analisis tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa kebugaran jasmani peserta didik meningkat setelah 
melakukan aktivitas fisik.  
 













FUADI RAJA BAJA: Development of Physical Activity Models during a 
Pandemic as an Effort to Maintain Physical Fitness for High School Students. 
Thesis. Yogyakarta: Fakultas Ilmu Keolahragaan, Universitas Negeri 
Yogyakarta, 2021. 
This study aims to: (1) produce a physical activity model product during a 
pandemic to maintain the physical fitness of high school students packaged in 
book form, (2) find out the validity of the physical activity model during a 
pandemic for high school students, (3) find out the practical feasibility physical 
activity model during the pandemic for high school students, and (4) knowing the 
effectiveness of the physical activity model during the pandemic as an effort to 
maintain the physical fitness of high school students. 
This research is a development research using the ADDIE development 
research model which involves the stages of model development with five 
steps/development phases including analysis, design, development or production, 
implementation or delivery and evaluations. Validation is carried out by experts in 
their fields with material experts and media experts. The trials consisted of small-
scale trials, large-scale trials, and effectiveness tests. Subjects who participated in 
this study amounted to 165 high school students. Research data collection 
techniques using questionnaires and Physical Fitness Test (TKJI). The data 
analysis technique used t-test with the help of SPSS software. 
The result of this research is to create a model of physical activity for 
students which is developed and packaged in the form of a book. The physical 
activity model developed is classified as "very feasible" based on the results of 
validation carried out by material experts and media experts. The results of the 
product effectiveness test using the t-test obtained a t-count value of 9.365 > t 
table (df 29) 2.045 and a significance value of 0.000 <0.05, then these results 
indicate that there is a significant difference between the pretest and posttest. 
Based on the results of the analysis, it can be concluded that the physical fitness of 
students increases after doing physical activity according to the program on the 
product made. 
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A.  Latar Belakang Masalah 
 Saat ini masyarakat tengah diimbau untuk melakukan pembatasan fisik 
ataupun sosial (physical distancing) dengan melakukan karantina mandiri, demi 
meminimalisasi penyebaran virus Corona (Covid-19). Akibat adanya pandemi 
Covid-19, semua kegiatan pembelajaran diliburkan, peserta didik diharuskan 
belajar dari rumah. Segala bentuk kegiatan, seperti belajar dan bekerja pun, 
dilakukan secara daring di rumah. Berada di rumah dengan menghabiskan banyak 
waktu untuk duduk, berbaring, atau sekadar bermain dengan gawai masing-
masing, tidak dipungkiri dapat memperburuk kondisi kesehatan kronis. Krisis 
kesehatan yang diakibatkan oleh wabah Covid-19 telah memelopori pembelajaran 
online atau daring secara serempak. Pembelajaran online telah terjadi hampir di 
seluruh dunia selama pandemi Covid-19 (Goldschmidt, 2020: 88). Guru sebagai 
elemen penting dalam pengajaran diharuskan melakukan migrasi besar-besaran 
yang belum pernah terjadi sebelumya dari pendidikan tatap muka tradisional ke 
pendidikan online atau pendidikan jarak jauh (Bao, 2020; Basilaia & Kvavadze, 
2020: 114). 
Pandemi Covid-19 pada tahun 2020 ini membawa banyak perubahan 
dalam kehidupan masyarakat. Semua kegiatan harus dilakukan di rumah seperti 
belajar, bekerja, beribadah, bahkan olahraga pun dianjurkan di rumah. Sebenarnya 
olahraga bisa dilakukan di luar rumah ataupun di dalam rumah, namun di masa 
pandemi Covid-19, olahraga harus dilakukan dengan cermat dan dipertimbangkan 
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dengan saksama. Banyak orang menganggap yang penting olahraga dengan jarak 
terpisah minimal satu meter dan memakai masker sudah cukup aman, padahal 
kenyataan di lapangan menunjukkan tidak semua olahraga di luar ruangan itu 
aman. Apabila memang olahraga di luar ruangan aman, pertandingan olahraga 
nasional maupun internasional itu tidak akan ditunda sampai waktu yang tidak 
ditentukan. Tidak sedikit pula kegiatan olahraga yang dibatalkan dalam skala 
internasional (Halabchi et al., 2020: 1). 
Olahraga sebenarnya memiliki banyak efek positif. Olahraga juga sering 
disebut aktivitas fisik untuk meningkatkan kesehatan dan kebugaran. Manfaat 
positif olahraga adalah meningkatkan perkembangan pribadi dan psikososial, tidur 
lebih nyenyak, bahkan dapat mengurangi ketergantungan terhadap alkohol (Lopez 
et al., 2016: 102). Beberapa penelitian menyatakan bahwa olahraga dapat 
mengurangi demensia (pikun). Efek olahraga juga bisa negatif jika dilakukan 
berlebihan, misalnya kelelahan (burnout), cedera, ataupun luka karena terjatuh 
atau kurang berhati-hati (Malm et al., 2019: 4). Menurut WHO (2017), aktivitas 
fisik didefinisikan sebagai gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang 
memerlukan pengeluaran energi. Meningkatkan pengeluaran tenaga dan energi 
(pembakaran kalori). Aktivitas fisik pada remaja dapat mempunyai hubungan 
dengan peningkatan rasa percaya diri, self-concept, rasa cemas dan stres yang 
rendah (Brown, 2013: 34). 
Menurut American Diabetes Association (2015: 1) manfaat aktivitas fisik 
di antaranya adalah menjaga tekanan darah dan kolesterol, menurunkan risiko 
penyakit jantung dan stroke, menjaga berat badan, menurunkan tingkat stres 
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memperkuat jantung dan memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat tulang dan 
otot, menjaga fleksibilitas sendi, serta menurunkan gejala depresi dan 
memperbaiki kualitas hidup. Rekomendasi lainnya adalah berdasarkan kelompok 
umur sesuai panduan WHO pada tahun 2017. Semua anak dan remaja mulai umur 
6-17 tahun disarankan olahraga 60 menit sehari dengan intensitas sedang. Jika 
dengan intensitas tinggi, frekuensi dapat diperpendek menjadi tiga kali seminggu. 
Jenis olahraga ini dapat pula diikuti dengan aktivitas penguatan otot tiga kali 
seminggu. Berlari dan melompat diperbolehkan untuk meningkatkan densitas 
tulang. Manfaat olahraga pada usia ini adalah untuk perkembangan otot, tulang, 
dan saraf; mempertahankan berat badan yang sehat dan mencapai kesehatan 
mental yang prima; meningkatkan perkembangan sosial, rasa percaya diri, dan 
memperbaiki kemampuan belajar (Malm et al., 2019: 6). 
Pemenuhan kebutuhan fisik dan psikologis diperlukan untuk kenyamanan, 
keamanan, dan kesehatan seseorang karena kondisi fisik dan psikologis yang sehat 
sangat memengaruhi aktivitas belajar. Sebaliknya, kondisi fisik yang lemah akan 
menghambat pencapaian hasil belajar yang maksimal (Mubarok, 2007: 117). 
Salah satu kelompok usia dalam masa perkembangan adalah periode remaja.  
Perkembangan pada remaja tidak akan sama antara remaja yang satu dan 
remaja yang lainnya. Terdapat banyak faktor yang memengaruhinya, salah 
satunya adalah gaya hidup yang dijalani remaja. Perkembangan ilmu pengetahuan 
dan teknologi yang semakin maju menyebabkan perubahan dalam gaya hidup 
yang dijalani remaja saat ini.  
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Sering kali remaja yang mengeluh cepat merasa lelah apabila melakukan 
aktivitas fisik karena kelebihan berat badan atau biasa disebut dengan obesitas. 
Obesitas pada masa remaja harus mendapat perhatian, karena apabila berlanjut 
sampai dewasa akan sulit dihilangkan dengan cara konvensional seperti dengan 
diet dan olahraga. Selain itu, masalah obesitas pada beberapa remaja akan 
memengaruhi kehidupan sosial dan emosinya. 
Berdasarkan data Riskesdas (2018: 112), proporsi obesitas sentral pada 
remaja ≥ 15 tahun sebesar 31%. Proporsi obesitas pada remaja setiap tahunnya 
mengalami peningkatan yaitu tahun 2007 sebesar 18,8% kemudian meningkat di 
tahun 2013 menjadi 26,6%. Kesenjangan antara masukan dan pengeluaran energi 
dalam pola konsumsi sebagian besar diduga disebabkan oleh modifikasi gaya 
hidup (lifestyle). Perubahan gaya hidup yang semakin modern dan pola hidup 
kurang gerak (sedentary) sering ditemukan di kota-kota besar di Indonesia. 
Perubahan gaya hidup ini mengakibatkan terjadinya perubahan pola makan yang 
merujuk pada pola makan tinggi kalori, lemak, dan kolesterol tetapi rendah serat, 
terutama makanan siap saji (fast food) yang berdampak meningkatkan obesitas 
(Ali & Nuryani, 2018: 125). 
Masalah yang dihadapi saat ini khususnya selama pandemi Covid-19 yaitu 
anak kurang antusias dan malas untuk melakukan aktivitas fisik secara aktif. Anak 
lebih tertarik untuk melakukan permainan elektronik seperti game online, gadget 
dan game-game elektronik lainnya. Anak merasa sangat nyaman untuk bermain 
game tersebut tanpa merasakan kebosanan dengan jangka waktu yang lama. 
Penggunaan smartphone juga membawa dampak negatif bagi perkembangan 
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peserta didik yang ditandai dengan kurangnya peserta didik dalam melakukan 
aktivitas gerak dan berinteraksi (Ariyanto, et al., 2020: 90). Hal ini menyebabkan 
terjadinya perubahan pola hidup peserta didik yang dari banyak bergerak menjadi 
sedikit gerak atau berdiam diri. Fenomena ini akan menyebabkan terjadinya 
gangguan metabolisme tubuh sehingga terjadi penurunan kebugaran jasmani, 
kesehatan, kelebihan berat badan atau obesitas, keterampilan, serangan jantung, 
diabetes, dan bahkan memengaruhi kapasitas, kreativitas, emosional, sosial, dan 
kecerdasan (Wicaksono & Nurhayati, 2013: 99). Lebih lanjut, kurangnya aktivitas 
gerak akan mengalami keterlambatan dalam perkembangan sosial, emosional, dan 
kongnitif (Gustian, et al., 2019: 24). 
Aktivitas fisik yang kurang pada peserta didik lebih banyak disebabkan 
oleh kegiatan nonton televisi (TV) dan bermain gadget. Sebagian besar peserta 
didik sering memainkan game online melalui handphone minimal satu jam setiap 
hari. Penelitian yang dilakukan oleh lrdianty (2016: 9) menyatakan kurangnya 
aktivitas fisik pada remaja usia 16-18 tahun karena pada usia tersebut lebih 
disibukkan dengan kegiatan sekolah dan bermain dengan teman sebaya. Hasil 
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pramono & Sulchan 
(2014: 8) yang mengatakan perilaku anak sekarang lebih menyukai menonton TV, 
bermain playstation dan gadget sehingga waktu untuk melakukan aktivitas fisik 
menjadi berkurang. Penggunaan internet sudah menjadi hal yang biasa bagi 
peserta didik yang rela duduk berjam-jam di depan komputer untuk menghabiskan 
waktu. Hal ini cenderung menimbulkan kurangnya aktivitas fisik dan durasi tidur 
yang cukup bagi peserta didik, selain itu makanan yang dikonsumsi tidak begitu 
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diperhatikan karena terlalu fokus dengan bermain game, sehingga asupan gizi 
yang masuk menjadi berkurang. Peserta didik yang kurang melakukan aktivitas 
fisik sehari-hari menyebabkan tubuhnya kurang mengeluarkan energi ditambah 
dengan asupan gizi yang kurang, peserta didik akan lebih rentan dengan masalah 
kesehatan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Pramudita & Nadhiroh (2017: 3) 
menjelaskan bahwa sebagian besar peserta didik dengan status gizi lebih atau 
overweight memiliki tingkat aktivitas sedentari yang tinggi, yaitu lebih dari 
delapan jam/hari. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian Kurdaningsih 
(2016: 633) yang mengatakan overweight dan obesitas disebabkan oleh 
menurunnya aktivitas fisik dan meningkatnya aktivitas sedentari. Kondisi fisik 
yang tidak sehat tentu berpengaruh pada kegiatan belajar, yakni membuat peserta 
didik lebih cepat merasa lelah, lesu, mengantuk, sehingga tidak ada gairah untuk 
belajar (Rosanjayana, 2013: 117). Selain hal itu, tuntutan tugas selama di sekolah 
menyebabkan peserta didik lebih mudah mengalami stres. Gangguan psikologis, 
baik itu depresi maupun stres, diduga menjadi salah satu faktor risiko terjadinya 
obesitas baik pada usia kanak-kanak maupun maupun muncul setelah usia dewasa. 
Observasi yang dilakukan penulis di SMAN 1 Gamping, diketahui bahwa 
persentase tertinggi yaitu pada peserta didik yang mempunyai kategori aktivitas  
fisik  sedang 51,06 % (24) peseta didik, status  gizi  dengan  kategori  normal 
dengan persentase sebesar 55,56 % (26) peserta didik, dan aktivitas sedentari di 
atas 8 jam sehari sebesar 61,70% (29) peserta didik. Ketika masa pandemi 
aktivitas kebanyakan peserta didik berubah karena pemerintah melakukan 
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pembatasan-pembatasan aktivitas tertentu. Berdasarkan informasi yang didapat 
kebanyakan peserta didik mengisi kegiatan dengan belajar karena banyaknya 
tugas yang harus diselesaikan di rumah. Menurut Nurhadi dan Fatahillah (2020: 
297) adanya aturan menjaga jarak (physical distancing) akan mengurangi aktivitas 
seseorang di luar rumah demi mencegah dan memutus rantai penularan virus 
corona. Menurut Callow, et al., (2020: 37) aktivitas fisik yang rendah dapat 
menyebabkan timbulnya gangguan mental selama pandemi sehingga gangguan 
mental tersebut membuat imun seseorang akan lebih rentan terserang penyakit 
atau virus. Aktivitas fisik yang rendah dikhawatirkan dapat menurunkan imun 
tubuh dan obesitas serta mengggangu kehidupan setelah kembali normal (Irawan, 
Fitranto, & Hasibuan, 2021: 44). 
Berdasarkan studi penelitian yang dilakukan Ghafar, et al., (2021: 23) 
menemukan beberapa masalah pada peserta didik SMA saat model pembelajaran 
jarak jauh terutama pada pendidikan jasmani selama kegiatan di masa pandemi 
Covid-19 yaitu kurangnya fasilitas saat praktik pada mata pelajaran olahraga dan 
materi yang kurang jelas sehingga berpengaruh terhadap aktivitas fisik peserta 
didik. Menurut Setiawan, (2021: 107) pembelajaran daring yang dilakukan 
dirumah, dimana materi pelajaran PJOK dengan model pembelajaran daring, 
sebanyak 49,0% peserta didik mengatakan kurang mengerti dalam 
mengoperasikan media selama pembelajaran daring, kemudian penugasan 
menjadi model yang sering digunakan guru selama pembelajaran daring membuat 
peserta didik merasa kurang paham karena dilakukan secara daring, serta 50,0% 
peserta didik merasa kurang semangat ketika pembelajaran PJOK dilakukan 
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secara daring sehingga sangat mempengaruhi minat siswa. Penelitian yang 
dilakukan Baity, et al., (2021: 5) menemukan bahwa pembelajaran PJOK secara 
daring pada peserta didik SMA ditinjau dari beberapa aspek dinilai kurang efektif 
oleh para peserta didik, sehingga aktivitas fisik peserta didik berkurang 
dibandingkan dengan pembelajaran PJOK secara luring. 
Aktivitas fisik yang tepat dapat mencegah ketidakaktifan dan penambahan 
berat badan pada remaja. Di negara-negara dengan dominasi penyakit tidak 
menular, sebanyak 1 dari 3 remaja mengalami obesitas. Dalam hal ini, baik 
perilaku positif maupun negatif yang dikembangkan selama masa remaja dibawa 
ke dalam kehidupan dewasa (Rosis & Corazza, 2020: 7). 
Berdasarkan berbagai fakta dan hasil dari penelitian sebelumnya yang 
telah dipaparkan pada paragraf di atas, dapat disimpulkan pada kenyataannya 
peserta didik cenderung memiliki perubahan aktivitas fisik dan peningkatan 
aktivitas sedentari saat pandemi tidak terkecuali pada peserta didik sekolah 
menengah atas (SMA). Aktivitas fisik tentu dapat berdampak pada kebugaran dan 
dapat memengaruhi prestasi akademik peserta didik tersebut. Kondisi fisik yang 
kurang bugar berpengaruh pada proses kegiatan akademik peserta didik yang 
membuat peserta didik lebih cepat merasa lelah, mudah sakit, lesu, mengantuk, 
sehingga tidak ada gairah untuk belajar. Kebugaran adalah hal yang sangat 
penting bagi peserta didik baik itu di dalam naupun di luar kelas karena semakin 
bugar seseorang semakin siap orang tersebut untuk melakukan aktivitas. 
Kebugaran yang didapatkan dari menjaga gaya hidup sehat juga dapat 
berpengaruh terhadap produktivitas dalam kehidupan seseorang. 
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Model aktivitas fisik bagi peserta didik yang bersifat terstruktur, 
sistematis, dan praktis menjadi salah satu solusi yang dipilih penulis untuk 
mengatasi masalah yang terjadi. Model aktivitas fisik secara tidak langsung 
memberikan penjelasan dan manfaat bagi peserta didik, di samping itu juga 
kemasan dan materi produk dibuat mudah dan menarik, sehingga dapat 
meningkatkan minat peserta didik dalam menjaga kebugaran di masa pandemi. 
Model aktivitas fisik diharapkan layak dari segi kualitas dan kemanfaatan materi 
serta layak dari segi penggunaan, dan kemanfaatan bagi peserta didik. Model 
tersebut diharapkan dapat menuntun peserta didik untuk memiliki gaya hidup 
yang sehat dengan aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisinya. Model aktivitas 
fisik juga diharapkan dapat memberikan manfaat kepada peserta didik, sehingga 
efektif untuk meningkatkan kesehatan peserta didik. 
Dari uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan 
judul “Pengembangan Model Aktivitas Fisik ketika Pandemi sebagai Upaya 
Menjaga Kebugaran Jasmani Peserta Didik SMA”. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah dapat diidentifikasi permasalahannya 
sebagai berikut.  
1. Peserta didik kurang antusias dan malas untuk melakukan aktivitas fisik 
secara aktif.  
2. Peserta didik SMA lebih banyak menghabiskan waktu luang untuk bersosial 
media, bermain game online, dan membuat peserta didik kurang untuk 
beraktivitas, kurang istirahat, dan kurang olahraga. 
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3. Perubahan aktivitas fisik dan meningkatnya perilaku sedentari peserta didik 
selama pandemi Covid-19. 
4. Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kualitas 
hidup, namun kenyataanya banyak peserta didik memiliki masalah pada 
aktivitas fisik khususnya selama pandemi Covid-19. 
C. Pembatasan Masalah 
Perlu adanya pembatasan masalah dalam penelitian ini mengingat luasnya 
masalah yang telah diidentifikasi agar masalah yang dikaji lebih fokus dan tidak 
meluas. Adapun masalah dalam penelitian ini dibatasi tentang model aktivitas 
fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang, identifikasi, dan pembatasan masalah, penulis 
merumuskan masalah sebagai berikut. 
1. Bagaimana pengembangan model aktivitas fisik untuk menjaga kebugaran 
jasmani peserta didik SMA selama pandemi?  
2. Bagaimana tingkat kelayakan produk model aktivitas fisik untuk menjaga 
kebugaran jasmani peserta didik SMA selama pandemi? 
3. Bagaimana efektivitas produk model aktivitas fisik untuk menjaga 
kebugaran jasmani peserta didik SMA selama pandemi? 
E.  Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah, tujuan yang hendak dicapai dalam 
penelitian ini sebagai berikut. 
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1. Mengembangkan model aktivitas fisik untuk menjaga kebugaran jasmani 
peserta didik SMA selama pandemi. 
2. Mengkaji kelayakan model aktivitas fisik untuk menjaga kebugaran jasmani 
peserta didik SMA selama pandemi.  
3. Mengkaji efektivitas model aktivitas fisik untuk menjaga kebugaran jasmani 
peserta didik SMA selama pandemi. 
F. Spesifikasi Produk yang Dikembangkan 
Produk yang dihasilkan dari penelitian ini berupa buku model aktivitas 
fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA. Spesifikasi produk yang 
dikembangkan adalah buku model aktivitas fisik selama pandemi berisi panduan 
aktivitas fisik yang dapat dimanfaatkan untuk peserta didik yaitu, sebagai berikut. 
1. Buku model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA yang di 
dalamnya berisikan materi panduan aktivitas fisik yang tepat selama 
pandemi. 
2. Model yang dibuat memuat materi aktivitas fisik yang praktis dan mudah 
dipahami. 
3. Produk yang dibuat memuat langkah-langkah, teks, dan gambar yang terdiri 
atas gerakan aktivitas fisik yaitu jumping jack, wall sit,  jump rope, push up, 
squat, dan core stability. Produk pengembangan ini memiliki komponen-
komponen yang memungkinkan peserta didik untuk lebih mudah 
mempelajarinya karena disertai: (1) petunjuk penggunaan, (2) tujuan yang 
hendak dicapai, (3) penyajian materi, yaitu materi bahasan pokok tentang 
aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA, (4) program latihan 
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aktivitas fisik, (5) evaluasi berupa tes kebugaran jasmani (TKJI) khusus 
SMA untuk mengukur tingkat kebugaran jasmani peserta didik. 
4. Model yang dibuat digunakan untuk memudahkan dan mengajak peserta 
didik SMA dalam melaksanakan aktivitas fisik untuk memiliki kebugaran 
jasmani dan gaya hidup yang sehat. 
G. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi berbagai pihak baik 
secara teoretis maupun praktis. 
1. Teoretis 
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan panduan dan 
pengetahuan aktivitas fisik yang tepat dan memberikan informasi 
mengenai aktivitas fisik sehingga dapat digunakan sebagai salah satu 
acuan untuk panduan aktivitas fisik dan olahraga agar memiliki gaya 
hidup yang sehat. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan, 
referensi, dan panduan bagi berbagai pihak terkait dengan dunia 
kesehatan. 
c. Hasil penelitian ini nantinya dapat digunakan sebagai data untuk 
penelitian lebih lanjut tentang pengaruh aktivitas fisik selama pandemi. 
2. Praktis 
a. Bagi peserta didik, produk yang dihasilkan dapat menjadi pedoman atau 
panduan untuk melakukan gaya hidup yang sehat dan ke depan produk 
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ini dapat memotivasi peserta didik agar memiliki kebugaran selama 
pandemi melalui aktivitas fisik yang tepat. 
b. Bagi pendidik, produk yang dihasilkan ini ke depan dapat menambah 
wawasan pendidik mengenai pentingnya gaya hidup sehat bagi peserta 
didik khususnya melalui aktivitas fisik. 
H. Asumsi dan Keterbatasan Pengembangan 
Asumsi pengembangan penelitian adalah suatu pemikiran awal tentang 
penelitian yang akan disusun dan merupakan suatu acuan untuk melaksanakan 
penelitian. Adapun asumsi pengembangan dalam penelitian ini yaitu peserta didik 
dapat melaksanakan gaya hidup yang baik dan sehat dengan melihat manfaat dari 
aktivitas fisik yang dilakukan untuk menjaga kebugaran jasmani peserta didik. 
Aktivitas fisik yang tepat akan berpengaruh terhadap kebugaran jasmani peserta 
didik khususnya selama pandemi Covid-19. 
Selain memiliki kelebihan, pengembangan produk yang dihasilkan 
nantinya juga memiliki keterbatasan pengembangan. Hal ini dilakukan untuk 
membatasi segala sesuatu yang nantinya keluar dari jalur penelitian. Keterbatasan 
pengembangan ini nantinya terfokus pada model aktivitas fisik selama pandemi 
bagi peserta didik SMA. Keterbatasan dalam pengembangan ini yaitu hanya 
mencakup gaya hidup sehat yang ditinjau dari aktivitas fisik. Selain itu, 







A. Kajian Teori 
1. Hakikat Model 
Secara umum, model dimaknai sebagai suatu objek atau konsep yang 
dipergunakan untuk merepresentasikan sesuatu hal, sesuatu yang nyata dan 
dikonversi untuk sebuah bentuk yang lebih komprehensif. Menurut Sagala 
(2012: 175) model adalah sebagai kerangka konseptual yang digunakan 
sebagai pedoman dalam melakukan kegiatan. Model dapat dipahami sebagai: 
(1) suatu tipe atau desain, (2) suatu deskripsi atau analogi, (3) suatu sistem 
asumsi-asumsi, data-data yang dipakai untuk menggambarkan secara sistematis 
suatu objek atau peristiwa, (4) suatu desain yang disederhanakan dari suatu 
sistem kerja, suatu terjemahan realitas yang disederhanakan, (5) suatu deskripsi 
dari suatu sistem yang mungkin atau imajiner, (6) penyajian diperkecil agar 
dapat menjelaskan dan menunjukkan sifat aslinya. Metzler & Michael (2011: 
7) menjelaskan bahwa model dapat difungsikan sebagai contoh dalam 
mendemonstrasikan pada orang lain tentang cara lain untuk bertindak atau 
berpikir. Model dapat diartikan sebagai miniatur suatu objek yang didesain 
untuk memudahkan proses visualisasi objek yang tidak dapat diamati sehingga 
dapat dipahami secara sistematis. 
Menurut Rahyubi (2012: 251) bahwa model pembelajaran atau latihan 
merupakan kerangka konseptual yang digunakan sebagai pedoman dalam 
melakukan pembelajaran atau latihan. Selain itu, sebuah model pembelajaran 
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ataupun latihan merupakan suatu kerangka konseptual yang melukiskan 
beberapa langkah sistematis dalam mengorganisasikan pengalaman belajar atau 
berlatih untuk mencapai tujuan tertentu. Lebih jelas lagi dinyatakan bahwa 
model biasanya digunakan untuk hal-hal yang bersifat menggambar sesuatu, 
menjelaskan suatu proses, mengkaji atau menganalisis suatu sistem, 
menggambarkan suatu kejadian, dan bersifat memprediksi sesuatu keputusan 
yang akan diambil (Sujiono, 2010: 66).  
Model menurut Joyce & Weil (Rusman, 2012: 2) adalah pola atau 
bentuk. Model yang berarti pola atau bentuk dapat dirancang untuk suatu 
tujuan tertentu. Dalam dunia pendidikan model atau pola identik dengan model 
pembelajaran. Model pembelajaran merupakan suatu rencana atau pola yang 
dapat digunakan dalam proses pembelajaran untuk mencapai tujuan dari 
pembelajaran. Model berfungsi sebagai sarana untuk mempermudah dalam 
berkomunikasi, atau sebagai petunjuk yang bersifat perspektif untuk 
mengambil keputusan atau perencanaan untuk kegiatan. 
Dengan demikian, dapat disimpulkan secara khusus model merupakan 
perwujudan suatu teori atau wakil dari proses dan variabel yang tercakup 
dalam teori, secara khusus, model dapat mendemonstrasikan suatu cara 
berpikir kepada orang lain dengan memberikan contoh. Sebuah model berbeda 
dengan teori, model biasanya tidak dipakai untuk menjelaskan proses yang 
rumit, model digunakan untuk menyederhanakan sebuah proses dan 
menjadikannya lebih mudah untuk dipahami. Model digunakan untuk 
menunjukkan bagaimana sesuatu itu seperti sesuatu yang lain. Model adalah 
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suatu proses atau cara menjadikan sesuatu objek atau tipe menjadi lebih maju, 
lebih baik, sempurna, dan berguna. Secara umum model dapat diartikan 
sebagai suatu pola atau bentuk latihan yang di dalamnya terdapat langkah-
langkah yang sesuai dengan tujuan yang hendak dicapai. 
2. Model Penelitian Pengembangan 
Suatu model dapat diartikan sebagai representatif baik visual maupun 
verbal. Model menyajikan sesuatu atau informasi yang kompleks atau rumit 
menjadi sesuatu yang lebih sederhana atau mudah (Setyosari, 2015:282). 
Melalui model seseorang akan lebih memahami sesuatu daripada melalui 
penjelasan-penjelasan panjang. Suatu model dalam penelitian pengembangan 
dihadirkan dalam bagian prosedur pengembangan, yang biasanya mengikuti 
model pengembangan yang dianut oleh peneliti. Model dapat juga memberikan 
kerangka kerja untuk pengembangan teori dan penelitian. Mengikuti sejumlah 
model tertentu yang dianut oleh penulis, diperoleh sejumlah masukan (input) 
guna dilakukan penyempurnaan produk yang dihasilkan, dapat berupa bahan 
ajar, media atau produk-produk lainnya. Model pengembangan juga merupakan 
dasar untuk mengembangkan produk yang akan dihasilkan. 
Dalam penelitian pengembangan atau Research & Development (R & 
D) terdapat berbagai macam model pengembangan antara lain sebagai berikut. 
a. Model Dick & Carrey 
 Model Dick & Carey merupakan model desain instruksional yang 
dikembangkan oleh Dick, Carey, dan Carey. Model penelitian dan 
pengembangan Dick & Carey merupakan salah satu dari model prosedural 
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yakni model yang menyarankan agar penerapan prinsip desain/rancangan 
instruksional disesuaikan dengan langkah-langkah yang harus dijalani 
secara berurutan. Langkah-langkah utama dari model desain sistem 
pembelajaran yang dikemukakan oleh Dick & Carey sebagai berikut: (1) 
mengidentifikasi tujuan instruksional, (2) melakukan analisis instruksional, 
(3) menganalisis karakteristik peserta didik dan konteks, (4) merumuskan 
tujuan instruksional khusus, (5) mengembangkan instrumen penilaian, (6) 
mengembangkan strategi instruksional, (7) mengembangkan dan memilih 
bahan instruksional yang sesuai, (8) merancang dan melakukan evaluasi 
formatif, (9) melakukan revisi pembelajaran, dan (10) merancang dan 
melakukan evaluasi. 
b. Model Borg & Gall 
Model Borg & Gall memaknai penelitian dan pengembangan sebagai 
proses yang dipakai untuk mengembangkan dan memvalidasi produk 
pendidikan dengan mengikuti langkah-langkah siklus, prosedural, dan 
deskriptif. Penelitian dan pengembangan merupakan penelitian yang 
meliputi kajian tentang produk yang dikembangkan, pengembangan produk 
berdasarkan hasil penelitian tersebut dengan melakukan uji coba lapangan 
sesuai dengan latar belakang penggunaan produk, dan melakukan revisi 
produk berdasarkan hasil uji lapangan atau uji produk yang dikembangkan. 
Langkah-langkah model penelitian dan pengembangan Borg & Gall 
(2003: 775) sebagai berikut: (1) research and information collecting (studi 
pendahuluan), (2) planning (perencanaan), (3) develop preliminary form of 
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product (pengembangan rancangan produk awal), (4) preliminary field 
testing (uji lapangan awal), (5) main product revision (revisi produk awal), 
(6) main field testing (uji lapangan utama), (7) operational product revision 
(revisi produk kedua), (8) operational field testing (uji kelompok), (9) final 
product revision (revisi produk akhir), (10) dissemination & implementation  
(diseminasi dan implementasi). 
c. Model ADDIE 
Model penelitian pengembangan ADDIE merupakan model yang 
melibatkan tahap-tahap pengembangan model dengan lima langkah/fase 
pengembangan meliputi analysis, design, development or production, 
implementation or delivery dan evaluations. Model ADDIE dikembangkan 
oleh Dick & Carry pada tahun 1996 untuk merancang sistem pembelajaran. 
d. Model 4D 
Model 4D merupakan salah satu metode penelitian dan 
pengembangan. Model 4D digunakan untuk mengembangkan perangkat 
pembelajaran. Model 4D dikembangkan oleh Thiagarajan, Semmel, dan 
Semmel pada tahun 1974. Model 4D terdiri atas empat tahapan utama yakni 
define (pendefinisian), design (perancangan), develop (pengembangan), dan 
disseminate (penyebaran). 
e. Model PLOMP 
Model pengembangan yang digunakan adalah model pengembangan 
Plomp (2013) yang terdiri atas tiga tahap, yaitu preliminary research (studi 
pendahuluan), development or prototyping phase (fase pengembangan), dan 
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assessment phase (fase penilaian). Fase pengembangan akan membentuk 
siklus yang akan berhenti ketika produk yang dikembangkan telah sesuai 
dengan kriteria yang ditentukan. 
3.  Aktivitas Fisik 
Istilah "aktivitas fisik" berbeda dari "olahraga" dan "pendidikan 
olahraga". Aktivitas fisik adalah apa pun aktivitas yang melibatkan beberapa 
bentuk usaha fisik dan gerakan sukarela yang membakar kalori dan 
menyebabkan tubuh seseorang bekerja lebih keras dari kondisi normal 
(Zourikian, Jarock, & Mulder dalam Andriyani, 2017: 62). Aktivitas fisik 
merupakan gerak tubuh yang disebabkan oleh meningkatnya kontraksi otot 
rangka dalam proses pengeluaran energi (WHO, 2016: 100). 
Terdapat perbedaan antara aktivitas fisik, olahraga, dan latihan. 
Aktivitas fisik merupakan konsep yang lebih luas dari latihan yang 
didefinisikan sebagai semua pergerakan sebagai hasil dari kontraksi otot 
rangka yang menggunakan energi. Aktivitas fisik mencakup gerakan-gerakan 
dari kegiatan bebas, terstruktur, kegiatan olahraga, dan kegiatan sehari-hari. 
Sementara itu, Basset dalam artikel Robb (2011: 2) yang berjudul “Exercise 
and Physical Activity: What’s the Difference?” mengatakan bahwa olahraga 
adalah bentuk aktivitas fisik yang spesifik atau aktivitas fisik terencana dan 
terarah yang dilakukan dengan tujuan memperoleh kebugaran atau manfaat 
kesehatan lainnya. Menurut Suharjana (2013: 38) latihan yaitu suatu proses 
sistematis untuk mengembangkan dan mempertahankan unsur-unsur kebugaran 
jasmani yang dilakukan dalam waktu lama, ditingkatkan secara progresif, 
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bebannya individual, dan dilakukan secara terus-menerus. Pada prinsipnya 
latihan merupakan suatu proses perubahan ke arah yang lebih baik, yaitu untuk 
meningkatkan kualitas fisik, kemampuan fungsional peralatan tubuh, dan 
kualitas psikis anak latih.  
Menurut WHO (2020: 3) mendefinisikan aktivitas fisik sebagai setiap 
gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan 
pengeluaran energi. Aktivitas fisik mengacu pada semua gerakan termasuk 
selama waktu senggang, untuk transportasi menuju dan dari tempat, atau 
sebagai bagian dari pekerjaan seseorang.  
Aktivitas fisik yang dilakukan oleh manusia akan berhubungan erat 
dengan kualitas hidup, kesehatan, dan kesejahteraan (Chen, et al., 2016: 12). 
Sebaliknya, apabila manusia tidak melakukan aktivitas fisik sesuai 
kebutuhannya kemungkinan besar akan mudah terjangkit penyakit akibat 
kurang gerak (hipokinetic) seperti diabetes tipe 2 (Gram, et al., 2014: 377). 
Tingkat aktivitas fisik yang rendah akan meningkatkan risiko obesitas dan 
banyak penyakit kronis lain termasuk penyakit jantung koroner, diabetes dan 
kanker usus (Ogilvie, et al., 2011: 1016). 
Menurut WHO (2017) aktivitas fisik yang kurang dapat mengakibatkan 
terjadinya obesitas, non communicable disease, dan gangguan muskuloskeletal. 
WHO merekomendasikan anak-anak dan remaja berusia 5-17 tahun sebaiknya 
melakukan minimal 60 menit aktivitas fisik intensitas sedang hingga kuat. 
Aktivitas fisik dengan jumlah lebih dari 60 menit sehari akan memberikan 
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manfaat kesehatan. Sebaiknya juga melakukan kegiatan yang menguatkan otot 
dan tulang minimal tiga kali per minggu. 
Aktivitas fisik dengan intensitas sedang dan tinggi meningkatkan 
kesehatan. Aktivitas yang sering dilakukan untuk menjadi aktif termasuk 
berjalan, bersepeda, olahraga rekreasi dan olahraga permainan yang dapat 
dilakukan pada tingkat keterampilan apa pun dan bisa dinikmati semua orang. 
Aktivitas fisik secara teratur terbukti membantu mencegah dan 
menangani penyakit tidak menular seperti jantung, stroke, diabetes, dan 
beberapa jenis kanker. Ini juga membantu mencegah hipertensi, menjaga berat 
badan yang sehat dan dapat meningkatkan kesehatan mental, kualitas hidup 
dan kesejahteraan. 
Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap pergerakan jasmani yang 
dihasilkan otot skelet yang memerlukan pengeluaran energi. Istilah ini meliputi 
rentang penuh dari seluruh pergerakan tubuh manusia mulai dari olahraga yang 
kompetitif dan latihan fisik sebagai hobi atau aktivitas yang dilakukan dalam 
kehidupan sehari-hari. Sebaliknya, inaktivitas fisik bisa didefinisikan sebagai 
keadaan pergerakan tubuh minimal dan pengeluaran energi mendekati resting 
metabolic rates (WHO, 2017). 
Aktivitas fisik dan olahraga yang baik, benar, terukur, dan teratur dapat 
mengurangi risiko terjadinya penyakit tidak menular dan dapat meningkatkan 
derajat kesehatan serta kebugaran jasmani. Olahraga adalah aktivitas fisik yang 
dilakukan untuk tujuan mendapatkan kebugaran, kesehatan, prestasi, dan 
pendidikan. Aktivitas fisik yang teratur memiliki manfaat terhadap kesehatan 
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pada semua golongan usia (Amtarina, 2017: 139). Aktivitas fisik adalah setiap 
gerakan tubuh yang membutuhkan energi untuk mengerjakannya. Olahraga 
merupakan aktivitas fisik yang terencana dan terstruktur serta melibatkan 
gerakan tubuh berulang-ulang dan bertujuan untuk meningkatkan kebugaran 
jasmani (Khomarun et al., 2013: 39). Aktivitas fisik adalah setiap gerakan 
tubuh yang meningkatkan pengeluaran tenaga dan energi atau pembakaran 
kalori (Kemenkes RI, 2015: 56). Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh 
yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. 
Aktivitas fisik dilakukan sepanjang hayat untuk menunjang kehidupan 
manusia, tanpa terkecuali pada orang lanjut usia. Akan tetapi penurunan 
aktivitas fisik secara umum akan terjadi pada masa lanjut usia seiring dengan 
penurunan kemampuan otot, munculnya rasa kaku, dan sakit pada persendian 
(Oktriani, et al., 2019: 63). Aktivitas fisik adalah variabel perilaku yang 
kompleks yang bervariasi dari hari ke hari, dalam hal intensitas, frekuensi, dan 
durasi. Aktivitas tersebut terdiri berjalan ke sekolah dan aktivitas sukarela 
(seperti olahraga dan rekreasi). Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh 
yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan 
kesehatan fisik dan mental, serta mempertahankan kualitas hidup agar tetap 
sehat dan bugar sepanjang hari (Depkes RI, 2015). Aktivitas fisik 
menyebabkan terjadinya proses pembakaran energi sehingga remaja yang 
semakin beraktivitas semakin banyak energi yang terpakai (Garaulet et al., 
2011: 139). Remaja obesitas menghabiskan waktu untuk aktivitas statis lebih 
lama daripada remaja nonobesitas. 
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Berdasarkan pengertian aktivitas fisik menurut beberapa ahli di atas 
dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik adalah semua gerakan tubuh yang 
dihasilkan dari otot rangka kontraksi yang meningkatkan pengeluaran energi 
dan membakar kalori terdiri aktivitas seperti berjalan ke sekolah, bekerja, 
latihan, aktivitas di rumah (menyapu, mencuci), transportasi (berjalan kaki, 
sepeda, motor) dan rekreasi (olahraga, outbound, dansa), bervariasi dalam 
intensitas, frekuensi, durasi guna meningkatkan kesehatan sepanjang hari. 
a. Klasifikasi Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik dibagi menjadi empat dimensi utama, seperti yang 
dikaji oleh Hardinge & Shryock (2001: 53) dijelaskan bahwa dalam 
mengkaji aktivitas fisik terdapat empat dimensi utama yang menjadi fokus, 
yaitu tipe, frekuensi, durasi dan intensitas. 
1) Tipe 
Tipe aktivitas mengacu pada berbagai aktivitas fisik yang 
dilakukan. Ada tiga tipe aktivitas fisik yang dapat dilakukan untuk 
mempertahankan kesehatan tubuh, yaitu sebagai berikut. 
a) Ketahanan (Endurance) 
Aktivitas fisik yang bersifat untuk ketahanan, dapat membantu 
jantung, paru-paru, otot dan sistem sirkulasi darah tetap sehat dan 
membuat seseorang lebih bertenaga. Cara untuk mendapatkan 
ketahanan dengan melakukan aktivitas fisik selama 30 menit (4-7 hari 
per minggu). Contoh kegiatan yang dipilih seperti berjalan kaki, lari 
ringan, berenang, senam, bermain tenis, berkebun dan kerja. 
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b) Kelenturan (Flexibility) 
Aktivitas fisik yang bersifat untuk kelenturan dapat membantu 
pergerakan lebih mudah, mempertahankan otot tubuh tetap 
lemas/lentur dan sendi berfungsi dengan baik. Untuk mendapatkan 
kelenturan, aktivitas fisik yang dilakukan seperti peregangan, senam, 
yoga, dan lain-lain selama 30 menit (4-7 hari per minggu). 
c) Kekuatan (Strength) 
Aktivitas fisik yang bersifat untuk kekuatan dapat membantu 
kerja otot tubuh dalam menahan sesuatu beban yang diterima, tulang 
tetap kuat, dan mempertahankan bentuk tubuh serta membantu 
meningkatkan pencegahan terhadap penyakit seperti osteoporosis. 
Untuk mendapatkan kekuatan, aktivitas fisik yang dapat dilakukan 
seperti push-up, naik turun tangga, angkat beban, fitness, dan lain-lain 
selama 30 menit (2-4 hari per minggu). 
2) Frekuensi 
Menurut Andriyani & Wibowo (2015: 63) frekuensi adalah 
jumlah latihan dalam periode waktu tertentu. Frekuensi merujuk kepada 
seberapa banyak aktivitas itu dilakukan dalam kurun waktu seminggu, 
sebulan, atau setahun. Misalkan seseorang atlet melakukan latihan setiap 
hari Rabu, Jum’at dan Minggu. Frekuensi aktivitas fisik latihan yang 






Menurut Andriyani & Wibowo (2015: 63) durasi adalah lamanya 
waktu latihan dalam satu kali sesi latihan. Durasi merujuk kepada lama 
waktu melakukan aktivitas dengan menghitung jumlah waktu dalam 
menit atau jam selama satu sesi aktivitas. 
4) Intensitas 
Intensitas merujuk kepada tingkat kesulitan dalam melakukan 
aktivitas. Intensitas pada umumnya dikelompokkan menggunakan skala 
rendah, sedang, dan tinggi. Pengelompokan aktivitas yang dilakukan 
secara umum dibedakan dalam tiga kelompok, yaitu sebagai berikut. 
a) Kegiatan Ringan 
Kegiatan yang dilakukan sehari-hari adalah 8 jam tidur, 4 jam 
bekerja sejenis pekerjaan kantor, 2 jam pekerjaan rumah tangga, ½ 
jam olahraga, serta sisanya melakukan kegiatan ringan dan sangat 
ringan.  
b) Kegiatan Sedang 
Waktu yang digunakan untuk kegiatan sedang setara dengan 8 
jam tidur, 8 jam bekerja di lapangan (seperti di industri, perkebunan, 
atau sejenisnya), 2 jam pekerjaan rumah tangga, serta 6 jam pekerjaan 
ringan, dan sangat ringan. 
c) Kegiatan Berat  
Waktu yang digunakan sehari untuk kegiatan berat adalah 8 
jam tidur, 4 jam pekerjaan berat seperti mengangkat air atau pekerjaan 
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pertanian (seperti mencangkul), 2 jam pekerjaan ringan, serta 10 jam 
pekerjaan ringan dan sangat ringan. 
Andriyani (2014: 65) menyatakan aktivitas fisik dibagi menjadi 
beberapa tingkatan, sebagai berikut. 
a) Intensitas Ringan 
Seseorang yang aktif pada tingkat intensitas sedang harus bisa 
menyanyi atau melanjutkan percakapan normal saat melakukan 
aktivitas. Contoh aktivitas ringan adalah jalan kaki atau bersih-bersih. 
b) Intensitas Sedang  
Orang yang aktif di tingkat intensitas sedang harus bisa dibawa 
dalam percakapan tetapi dengan beberapa kesulitan terlibat dalam 
aktivitas. Contohnya adalah jalan cepat, bersepeda, atau menari. 
c) Intensitas Tinggi 
Seseorang kehabisan napas atau terlalu kehabisan napas untuk 
melakukan percakapan dengan mudah, aktivitasnya bisa dianggap 
penuh semangat. Contoh dari aktivitas yang berat akan mencakup 
joging atau lari dan olahraga berat seperti bola basket, berenang, bola 
tangan, dan lai-lain. 
Aktivitas fisik dikategorikan cukup apabila seseorang melakukan 
latihan fisik atau olahraga selama 30 menit setiap hari atau minimal 3-5 hari 
dalam seminggu. Aktivitas jasmani yang dilakukannya dapat bersifat 
rekreatif, kompetitif, dan olahraga untuk kesehatan atau kebugaran. 
Partisipasi secara teratur dalam olahraga atau aktivitas jasmani lainnya 
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berpengaruh kepada pembentukan keluarga yang sehat (McMillan, et al., 
2016: 4). 
Menurut Nurmalina (2011: 47) jenis aktivitas fisik berat adalah 
berlari, bermain sepak bola, aerobik, bela diri sedangkan aktivitas fisik 
ringan adalah berjalan kaki, menyapu lantai, mencuci, berdandan, duduk, 
les, menonton TV, aktivitas bermain play station, bermain komputer, belajar 
di rumah. Semakin tinggi intensitas atau tubuh bekerja jumlah Metabolic 
Equivalent (MET) akan semakin tinggi pula. Pengelompokan aktivitas fisik 
berdasarkan frekuensi denyut jantung menurut Kurpad, et al., (2014: 11) 
meliputi: (a) Tidak aktif < 96 kali/menit, (b) Ringan 97-120 kali/menit, (c) 
Sedang 121-145 kali/menit, (d) Berat >145 kali/menit. Berdasarkan 
pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik terdapat empat 
dimensi utama yang menjadi fokus, yaitu tipe, frekuensi, durasi dan 
intensitas. 
b. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor yakni 
faktor lingkungan makro, lingkungan mikro maupun faktor individual. 
Secara lingkungan makro, faktor sosial ekonomi akan berpengaruh terhadap 
aktivitas fisik. Pada kelompok masyarakat dengan latar belakang sosial 
ekonomi relatif rendah, memiliki waktu luang yang relatif sedikit 
dibandingkan masyarakat dengan latar belakang sosial ekonomi yang relatif 
lebih baik. Kesempatan kelompok sosial ekonomi rendah untuk melakukan 
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aktivitas fisik yang terprogram serta terukur tentu akan lebih rendah apabila 
dibandingkan kelompok sosial ekonomi tinggi. 
Berikut ini faktor-faktor yang memengaruhi aktivitas fisik pada 
seseorang, menurut Bouchard, et al., (2007: 31) sebagai berikut. 
1) Umur 
Aktivitas tertinggi seseorang atau manusia normal adalah pada 
usia 12-14 tahun dan akan terjadi penururan secara signifikan tingkat 
aktivitas ketika menginjak usia remaja, dewasa, dan sampai usia lebih 
dari 65 tahun.  
2) Jenis Kelamin 
Perbedaan jenis kelamin sangat memengaruhi tingkat aktivitas 
seseorang. Pada umumnya aktivitas fisik seorang laki-laki akan lebih 
besar dibanding aktivitas fisik seorang perempuan.  
3) Etnis 
Faktanya perbedaan etnis seseorang juga dapat memengaruhi 
tingkat aktivitas fisik seseorang. Hal ini disebabkan oleh perbedaan 
budaya yang ada dalam kelompok atau masyarakat tersebut. Budaya 
yang terdapat di setiap negara pasti berbeda-beda, misal di negara 
Belanda mayoritas masyarakatnya menggunakan sepeda untuk 
berpergian dan di negara Indonesia mayoritas masyarakatnya 
menggunakan kendaraan bermotor, sehingga secara garis besar tingkat 




4) Tren Terbaru  
Salah satu tren terbaru saat ini adalah mulai berkembangnya 
teknologi-teknologi yang mempermudah pekerjaan manusia. Dahulu 
manusia harus membajak sawah dengan kerbau, namun dengan teknologi 
traktor manusia lebih dipermudah dalam melakukan pekerjaan tersebut.  
Menurut Retnaningsih (2015: 46) faktor-faktor yang memengaruhi 
aktivitas fisik adalah sebagai berikut.  
1) Gaya Hidup  
Gaya hidup dipengaruhi oleh status ekonomi, kultural, keluarga, 
teman, masyarakat. Perubahan dalam kebiasaan individu merupakan cara 
terbaik dalam menurunkan angka kesakitan (morbiditas) dan angka 
kematian (mortalitas).  
2) Pendidikan  
Pendidikan merupakan faktor kunci terhadap gaya hidup sehat. 
Semakin tinggi pendidikan, semakin tinggi tingkat kesehatan individu. 
Sosio-ekonomi berhubungan dengan status pendidikan dan berpengaruh 
terhadap status kesehatan. Semakin tinggi pendidikan dan tingkat 
pendapatan, semakin tinggi keinginan individu untuk memperoleh 
kesehatan. 
3) Lingkungan  
Pemeliharaan lingkungan diperlukan untuk mempertahankan 
kesehatan dikarenakan kerusakan pada lingkungan akan membawa 
dampak negatif terhadap kesehatan.  
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4) Hereditas  
Faktor determinan yang paling berperan adalah hereditas, suatu 
keadaan orang tua menurunkan kode genetik kepada anaknya termasuk 
penyakit keturunan yang menyebabkan pembatasan aktivitas fisik yang 
harus dilakukan. 
Lutan (2010: 35) menyatakan terdapat beberapa faktor yang 
memengaruhi perilaku aktif atau aktivitas fisik. Beberapa faktor yang 
memengaruhi perilaku tersebut adalah sebagai berikut.  
1) Faktor Biologis  
Faktor biologis berpengaruh terhadap tingkat aktivitas yang 
dilakukan seseorang. Faktor biologis tersebut meliputi jenis kelamin, 
usia, dan kegemukan. Untuk lebih jelasnya, lihat Tabel 1 di bawah ini. 
                       Tabel 1. Faktor Biologis dan Aktivitas Fisik 
Variabel Hubungan dengan Aktivitas Fisik 
Jenis 
Kelamin 
Anak laki-laki lebih aktif daripada anak perempuan. 
Usia Aktivitas menurun seiring bertambahnya usia. 
Kegemukan Anak yang kegemukan cenderung lebih rendah 
aktivitasnya. 
  (Sumber: Lutan, 2010: 36) 
2) Faktor Psikologis  
Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan seseorang 
melakukan aktivitas fisik. Beberapa faktor tersebut adalah: (a) 
pengetahuan tentang tata cara berlatih, (b) hambatan terhadap aktivitas 
jasmani/fisik, (c) niat untuk aktif, (d) sikap terhadap kegiatan, dan (e) 
rasa percaya diri mampu melakukan kegiatan.  
31 
 
3) Faktor Lingkungan Sosial  
Lingkungan sosial seseorang sangat berpengaruh terhadap 
perilaku aktif. Keluarga merupakan lingkungan yang memberikan 
pengaruh besar. Orang tua merupakan orang yang dapat menjadi contoh 
bagi anak-anaknya. Timbulnya minat untuk aktif berolahraga dapat 
dibangkitkan oleh contoh yang diberikan orang tuanya. Misalnya, mulai 
dari kecil anak sudah diajak untuk menyaksikan orang tuanya melakukan 
kegiatan olahraga. Pasti anak akan timbul minat untuk meniru dan 
mencontoh orang tuanya.  
4) Faktor Fisikal  
Faktor fisikal meliputi keadaan tempat tinggal dan kondisi 
lingkungan (daerah pegunungan, pekotaan, atau pedesaan). Anak-anak 
yang rumahnya dekat dengan lapangan atau tempat berolahraga biasanya 
akan mudah terpengaruh untuk meniru orang-orang yang dilihatnya aktif 
berolahraga. Kondisi lingkungan juga memengaruhi, anak-anak di 
pedesaan akan lebih aktif bergerak dibanding anak-anak di perkotaan 
yang sudah menggunakan fasilitas seperti sepeda motor dan angkutan 
kota.  Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa faktor-
faktor yang memengaruhi aktivitas fisik yaitu umur, jenis kelamin, etnis, 
dan tren baru. 
c. Manfaat Aktivitas Fisik 
Seseorang akan membutuhkan aktivitas fisik jika mengetahui 
manfaat dalam jangka panjang. Selain bermanfaat untuk kesehatan fisik, 
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aktivitas fisik juga dinilai baik untuk menjaga kesehatan mental orang 
dewasa. Aktivitas fisik teratur memiliki efek positif dalam mengurangi stres 
dan kecemasan. Pada gangguan depresi ringan hingga sedang, aktivitas fisik 
juga dipercaya memiliki efek yang bermanfaat dalam pencegahan dan 
penyembuhan (Abadini & Wuryaningsih, 2019: 7). 
Menurut National Heart Lung and Blood Institute (NIH. 2016: 32) 
manfaat dari aktivitas fisik adalah sebagai berikut.  
1) Membantu mempertahankan berat badan yang sehat dan 
mempermudah melakukan tugas sehari-hari  
2) Anak-anak dan remaja yang aktif secara fisik memiliki lebih sedikit 
gejala depresi daripada teman sebayanya.  
3) Menurunkan risiko terhadap banyak penyakit, seperti penyakit jantung 
koroner (PJK), diabetes, dan kanker.  
4) Memperkuat jantung dan meningkatkan fungsi paru-paru. 
Aktivitas jasmani secara nyata telah memberikan pengaruh positif 
terhadap perkembangan dan pertumbuhan dari remaja. Ellis et al., (2017: 
222) menyatakan bahwa aktivitas jasmani pada waktu luang secara nyata 
memberikan efek positif terhadap perkembangan remaja. Berdasarkan hasil 
penelitian menyatakan bahwa aktivitas jasmani telah memberikan media 
bagi anak untuk mengembangkan kemampuan menolong diri sendiri, 
mengontrol emosi dan bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat sekitar 
(Vazou, et al., 2017: 3). Dua hasil penelitian di atas membuktikan peran 
aktivitas jasmani pada anak. 
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Ada korelasi antara kesehatan mental dengan pola dan waktu 
aktivitas jasmani pada anak (Ohrnberger, et al., 2017: 43). Anak-anak yang 
cenderung memiliki waktu beraktivitas jasmani lebih sedikit ternyata lebih 
beresiko memiliki masalah kesehatan mental. Selain kesehatan mental, 
kesehatan secara umum juga dipengaruhi oleh jumlah aktivitas fisik anak. 
Ada korelasi antara kesehatan anak dan aktivitas jasmani, serta ada korelasi 
antara aktivitas jasmani dan prestasi akademik pada anak (Colin & Chris, 
2010: 4). Hasil penelitian ini menyatakan bahwa aktivitas jasmani 
memberikan derajat kesehatan yang baik dan aktivitas jasmani memiliki 
korelasi yang positif terhadap prestasi akademik dari anak di sekolah. 
Aktivitas jasmani yang teratur dan terukur akan memberikan kemampuan 
kognitif anak menjadi baik dan akan berimbas pada prestasi akademik dari 
anak (Tandon et al., 2016: 380). Kemampuan kognitif anak berkembang 
ketika anak beraktivitas jasmani dengan teman-temannya, ketika bermain 
anak akan belajar memecahkan permasalahannya secara mandiri. Pada tahap 
ini otak anak sedang berkembang dan akan berkembang secara optimal 
ketika anak beraktivitas jasmani dan berpikir memecahkan masalah yang 
ada pada dunia anak. 
Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa manfaat 
aktivitas fisik yaitu mengurangi kematian seseorang, mengurangi resiko 
penyakit kardiorespirasi dan penyakit jantung koroner, mengurangi penyakit 
diabetes melitus, menjaga sendi dari penyakit osteoartritis, berat badan 
terkendali, kesehatan mental, dan kualitas hidup menjadi lebih baik. 
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d. Cara Mengukur Aktivitas Fisik 
Berbagai teknik dapat dilakukan untuk mengukur tingkat aktivitas 
fisik seseorang. Begona & Elena (2006) menjelaskan bahwa mengukur 
aktivitas fisik seseorang menggunakan the talk test (tes berbicara), 
metabolic equivalent of task (MET), dan heart rate (denyut jantung). Untuk 
lebih jelasnya, sebagai berikut.  
1) The Talk Test (Tes Percakapan)  
The talk test adalah cara yang mudah untuk mengukur intensitas 
aktivitas fisik seseorang. Seseorang dapat mengetahui tingkat aktivitas 
fisik hanya dengan percakapan normal pada orang yang sedang 
melakukan aktivitas. Tujuan dari  percakapan ini adalah untuk 
mengetahui seberapa mudah atau sulit seseorang ketika melakukan 
percakapan di saat melakukan aktivitas. Jika seseorang ketika melakukan 
percakapan masih mudah dapat dikatakan aktivitas yang dilakukan 
tergolong ringan, apabila percakapan mulai terasa sulit aktivitas yang 
dilakukan tergolong sedang, dan apabila untuk melakukan percakapan 
mengalami kesulitan sampai terengah-engah, aktivitas yang dilakukan 
tergolong tinggi. 
2) Metabolic Equivalent of Task (MET)  
Menurut Bouchard, Blair, & Haskell (2007) MET adalah standar 
satuan yang digunakan untuk mengetahui jumlah oksigen yang 
digunakan tubuh ketika aktivitas fisik. 1 MET = konsumsi energi 
(oksigen) yang digunakan saat istirahat. Semakin tinggi intensitas atau 
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tubuh bekerja jumlah MET akan semakin tinggi pula. Penjelasan dapat 
dilihat pada Tabel 2 di bawah ini. 
                Tabel 2. Klasifikasi Aktivitas Fisik Berdasarkan MET 
Aktivitas Fisik Konsumsi Oksigen (MET) 
Tidak ada aktivitas (diam) <2.0 
Ringan 2.0 – 3.5 
Sedang 3.5 – 5.0 
Tinggi 5.0 – 7.5 
Sangat Tinggi >7.5 
      (Sumber: Miles, 2007: 40) 
Klasifikasi di atas dibentuk berdasarkan intensitas yang dilakukan 
dalam setiap aktivitas. Seseorang yang intensitas ringan hanya 
membutuhkan konsumsi oksigen < 3.5 sampai intensitas sangat tinggi 
>7.5. Cara menghitung jumlah MET dalam setiap aktivitas dapat melihat 
di web https://epi.grants.cancer.gov/atus-met/met.php. Berikut ini contoh 
pengelompokan intensitas aktivitas atau kegiatan sehari-hari berdasarkan 
MET di antaranya, sebagai berikut. 
Tabel 3. Aktivitas atau Kegiatan Berdasarkan MET 
 





3) Heart Rate (Denyut Jantung)  
Heart rate (denyut jantung) dapat diukur dengan mudah di 
pergelangan tangan (denyut nadi radial) ataupun leher (denyut nadi 
karotis) dan harus diubah menjadi jumlah denyut nadi per menit (bpm). 
Aktivitas/Kegiatan Intensitas Jumlah MET 
Menyetrika Ringan 2.3 
Menyapu Ringan 2.5 
Jalan-jalan (3 mph) Sedang 3.3 
Golf Sedang 4.3 
Renang Tinggi 8.0 
Lari (6 mph) Tinggi 10.0 
(Sumber: Miles, 2007: 40)   
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Untuk mengukur denyut per menit dapat menggunakan pengukuran yang 
lebih singkat (misal: 15, 20, atau 30 detik) dan dikalikan (misal denyut 
nadi 15 detik dikali 4) untuk mendapatkan denyut nadi 1 menit. Untuk 
menentukan rentang tingkat detak jantung untuk memantau intensitas 
aktivitas fisik adalah dengan menggunakan metode heart rate reserve 
(HRR) disebut juga cadangan denyut jantung dikenal juga dengan 
metode Karvonen. Dalam metode ini, cara pertama untuk mendapatkan 
HRR adalah maximum heart rate (MHR) dikurangi resting heart rate 
(RHR) disebut juga denyut jantung istirahat. Contoh, diasumsikan anak 
berusia 15 tahun memiliki denyut jantung istirahat 80 bpm, didapatkan 
HRR anak tersebut sebesar MHR (205) – RHR (80) = 125 bpm. MHR 
didapatkan dari 220 – usia. Lihat Tabel 4 di bawah ini.  
           Tabel 4. Klasifikasi Aktivitas Fisik Berdasarkan HRR 
Aktivitas Fisik % Heart Rate Reserve (HRR) 




Sangat Tinggi >86 
(Sumber Begona & Elena, 2006: 40) 
 
Data di atas menunjukan HRR intensitas sedang antara 40-59% 
adalah 50 (0.40 x 125) – 74 (0.59 x 125). Langkah kedua adalah 
menambahkan RHR atau denyut nadi istirahat sebagai acuan untuk 
denyut nadi intensitas sedang. Untuk dapat dikategorikan aktivitas 
sedang, denyut nadi anak tersebut harus antara 130 bpm (50+80) sampai 
154 bpm (74+80).  
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Aktivitas fisik dapat diukur menggunakan kuesioner yang disebut 
PAQ-A (Physical Activity Questionnare Adolescents) yang 
dikembangkan oleh Kent et al., (2004). Kuesioner tersebut digunakan 
untuk anak usia remaja yaitu 14-20 tahun. PAQ-A adalah modifikasi dari 
Physical Activity Questionnare Children. Penggunaan kuesioner ini 
adalah dengan mengisi lembar pernyataan yang telah disediakan. 
Responden diminta untuk mengisi kuesioner mengenai aktivitas yang 
telah dilakukan selama seminggu. Janz, et al., (2007) menyatakan, 
permasalahan penggunaan instrumen kuesioner untuk anak-anak dan 
remaja adalah sulitnya anak-anak dan remaja untuk menafsirkan dan 
mengingat aktivitas yang telah dilakukan.  
e. Physical Activity Level (PAL) 
Aktivitas fisik dapat dikelompokkan menjadi beberapa tingkatan 
yakni aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik sedang, dan aktivitas fisik berat. 
Besarnya aktivitas fisik yang dilakukan seseorang dapat dinyatakan dalam 
Physiscal Activity Level (PAL). PAL merupakan besarnya nilai Physical 
Activity Ratio (PAR) yang dikeluarkan dalam 24 jam (dalam Anjarwati, 
2019: 42). PAR merupakan jumlah energi yang dikeluarkan untuk jenis 
aktivitas per satuan waktu tertentu. Perhitungan nilai PAL dilakukan dengan 
mengacu pada rumus yang dikeluarkan oleh FAO (2001) sebagai berikut. 
PAL =




PAL  : Physical Activity Level  
PAR  : Physical Activity Ratio  
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Besarnya aktivitas fisik yang dilakukan seseorang selama 24 jam 
dinyatakan dalam PAL (Physical Activity Level) atau tingkat aktivitas fisik. 
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka 
yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang tidak ada 
(kurangnya aktivitas fisik) merupakan faktor risiko independen untuk 
penyakit kronis, dan secara keseluruhan diperkirakan menyebabkan 
kematian secara global (Purwanti & Safitri, 2019: 2). 
4. Kebugaran Jasmani 
a. Pengertian Kebugaran Jasmani 
Manusia mendambakan kepuasan dan kebahagiaan dalam hidupnya.  
Kebutuhan hidup yang semakin hari semakin bertambah banyak membuat 
manusia  berusaha  keras  untuk  memenuhinya, dengan semakin kerasnya 
manusia menghadapi tantangan hidup dalam memenuhi kebutuhannya 
diperlukan  jasmani yang bugar. Kebugaran jasmani erat kaitannya dengan 
kegiatan manusia melakukan pekerjaan dan bergerak. Kebugaran jasmani 
yang dibutuhkan manusia tidaklah sama. Hal ini sesuai dengan yang 
disampaikan oleh Sridadi & Sudarna (2011: 101) bahwa kebugaran jasmani 
adalah suatu keadaan seseorang yang mempunyai kekuatan (strength), 
kemampuan (ability), kesanggupan dan daya tahan untuk melakukan 
pekerjaan dengan efisien tanpa timbul kelelahan yang berarti. 
Makna kebugaran jasmani yang terkait dengan kesehatan adalah 
kemampuan seseorang untuk melakukan tugas fisik yang memerlukan 
kekuatan, daya tahan, dan fleksibilitas. Kebugaran itu dicapai melalui 
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sebuah kombinasi dari latihan teratur dan kemampuan yang melekat pada 
seseorang. Kebugaran jasmani (physical fitness) adalah satu aspek dari 
kebugaran menyeluruh (total fitness). Kebugaran jasmani penting bagi 
semua orang untuk menjalani kehidupan sehari-hari. Dengan dimilikinya 
kebugaran jasmani yang baik orang akan mampu melaksanakan aktivitas 
kesehariannya dengan waktu yang lebih lama dibanding dengan orang yang 
memiliki kebugaran jasmani yang rendah (Suharjana, 2013: 3). Pada 
dasarnya kebugaran jasmani menyangkut kemampuan penyesuaian tubuh 
seseorang terhadap perubahan faal tubuh yang disebabkan oleh kerja 
tertentu dan menggambarkan derajat sehat seseorang untuk berbagai tingkat 
kesehatan fisik.  
Kebugaran jasmani merupakan aspek penting dari domain 
psikomotorik, yang bertumpu pada perkembangan kemampuan biologis 
organ tubuh. Kebugaran jasmani yang baik merupakan modal utama bagi 
seseorang untuk melakukan aktivitas fisik secara berulang dalam waktu 
yang relatif lama tanpa menimbulkan kelelahan yang berarti (Budi, 2015: 5). 
Widiastuti (2015: 13) mendefinisikan bahwa kebugaran jasmani adalah 
kemampuan untuk melakukan kegiatan sehari-hari dengan penuh 
kemampuan dan kewaspadaan tanpa mengalami kelelahan yang berarti, dan 
masih cukup energi untuk bersantai pada waktu luang dan menghadapi hal-
hal yang bersifat darurat. 
Menurut Taufiqurrahman & Hidayat (2016: 669) kebugaran jasmani 
adalah kemampuan melakukan kegiatan sehari-hari dengan penuh vitalitas 
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dan kesiagaan tanpa mengalami kelelahan yang berarti dan masih cukup 
energi untuk beraktivitas pada waktu senggang dan menghadapi hal-hal 
yang bersifat darurat (emergency). Kebugaran jasmani adalah serangkaian 
karakteristik fisik yang dimiliki atau dicapai seseorang yang berkaitan 
dengan kemampuan untuk melakukan aktivitas fisik. Adapun seseorang 
yang bugar dalam kaitannya olahraga dan aktivitas fisik diartikan sebagai 
orang yang mampu menjalankan kehidupan sehari-hari tanpa melampaui 
batas daya tahan stres pada tubuh dan memiliki tubuh yang sehat serta tidak 
berisiko mengalami penyakit yang disebabkan oleh rendahnya tingkat 
kebugaran atau kurangnya aktivitas fisik (Sukamti, et al., 2016: 32). 
Giriwijoyo (2017: 64) menyatakan bahwa kebugaran jasmani adalah 
keadaan kemampuan jasmani yang dapat menyesuaikan fungsi alat-alat 
tubuhnya terhadap tugas jasmani tertentu dan/atau terhadap keadaan 
lingkungan yang harus di atasi dengan cara yang efisien, tanpa kelelahan 
yang berlebihan dan telah pulih sempurna sebelum dating tugas yang sama 
pada esok harinya. Ananta (2017: 2) menyatakan bahwa kebugaran jasmani 
didefinisikan sebagai kemampaun tubuh melakukan aktivitas sehari-hari 
dengan maksimal, setelah itu masih bisa melakukan kegiatan yang lain 
tanpa merasakan kelelahan yang berarti. Peserta didik yang memiliki 
kebugaran jasmani melakukan kegiatan belajar mengajar dengan maksimal 
dan memiliki cadangan kekuatan untuk melakukan kegiatan lain setelahnya 
seperti mengerjakan tugas rumah, membantu orang tua, berolahraga atau 
melaksanakan tugas-tugas yang lain.  
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Kebugaran jasmani juga dapat berperan pada kesehatan seseorang. 
Keadaan tubuh yang dikatakan sehat merupakan salah satu indikator dari 
kebugaran jasmani. Tingkat kebugaran jasmani yang baik akan menjadikan 
seorang peserta didik mampu belajasecara efektif dan efisien, tidak mudah 
terserang penyakit, belajar lebih bergairah dan bersemangat, serta dapat 
secara optimal dan mampu menghadapi tantangan dalam kehidupan baik di 
lingkungan sekolah maupun masyarakat (Mutaqin, 2018: 3). Saputro (2018: 
34) menyatakan kebugaran jasmani merupakan salah satu komponen dalam 
mencapai suatu produktivitas yang baik. Kebugaran jasmani yaitu 
kesanggupan dan kemampuan tubuh melakukan penyesuaian terhadap 
pembebasan fisik yang diberikan kepadanya tanpa menimbulkan kelelahan 
yang berlebihan. Setiap orang membutuhkan kebugaran jasmani yang baik, 
agar dapat melaksanakan pekerjaannya dengan efektif dan efisien. 
Bafirman & Wahyuni (2019: 215) menyatakan bahwa kebugaran 
jasmani merupakan bagian dari kondisi fisik. Istilah kebugaran jasmani 
merupakan terjemahan dari physical fitness. Physical berarti jasmaniah dan 
fitness berarti kecocokan atau kemampuan (fit = cocok, layak, patut atau 
mampu). Jadi physical fitness berarti kemampuan jasmaniah. Lebih lanjut 
dikatakan bahwa kebugaran jasmani adalah suatu aspek, yaitu aspek fisik 
dari kebugaran yang menyeluruh (total fitness) yang memberikan 
kesanggupan kepada seseorang untuk menjalankan hidup yang produktif 
dan dapat menyesuaikan diri pada tiap-tiap pembebanan fisik (physical 
stress) yang layak. Sari & Nurrochmah (2019: 132) mengungkapkan bahwa 
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kebugaran jasmani (KJ) adalah derajat sehat dinamis seseorang yang 
merupakan kemampuan jasmani sebagai dasar untuk melaksnakan tugas 
yang harus dilaksanakan.  
Trisnata, et al., (2020: 47) berpendapat bahwa kebugaran jasmani 
tentu bertolak pada keadaan tubuh seseorang, karena kebugaran jasmani 
juga merupakan salah satu indikator tubuh dalam menilai derajat kesehatan. 
Kebugaran jasmani juga menjadi faktor utama dalam menjaga kesehatan 
tubuh. Selain itu kebugaran jasmani juga dibutuhkan oleh olahragawan 
untuk mencapai prestasi puncaknya. Kebugaran jasmani pada hakikatnya 
berkenaan dengan kemampuan dan kesanggupan fisik seseorang untuk 
melaksanakan tugasnya sehari-hari secara efisien dan efektif dalam waktu 
yang relatif lama tanpa menimbulkan kelelahan yang berarti dan masih 
memiliki tenaga cadangan untuk melaksanakan aktivitas lainnya. Utomo et 
al., (2020: 57) menyatakan bahwa dengan adanya kebugaran jasmani yang 
baik, segala pekerjaan atau kegiatan sehari-hari dapat dilakukan dengan 
maksimal.  
Berdasarkan beberapa pendapat ahli di atas dapat disimpulkan 
bahwa kebugaran jasmani adalah kesanggupan dan kemampuan seseorang 
untuk melakukan pekerjaan atau menunaikan tugasnya sehari-hari dengan 
cukup kekuatan, daya tahan, dan konsentrasi tanpa menimbulkan kelelahan 
yang berarti, sehingga masih terdapat sisa tenaga yang berarti digunakan 
untuk menikmati waktu luang yang datangnya secara tiba-tiba atau 
mendadak, orang yang kebugarannya kurang tidak akan mampu 
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melakukannya. Perlu diketahui bahwa setiap individu mempunyai latar 
belakang kemampuan tubuh dan pekerjaan yang berbeda, sehingga setiap 
individu akan mempunyai kebugaran jasmani yang berbeda pula. 
b. Komponen Kebugaran Jasmani 
Kebugaran jasmani merupakan pengertian yang kompleks karena 
komponen-komponen kebugaran jasmani yang saling berkait antara yang 
satu dan yang lain. Setiap komponen memiliki ciri-ciri sendiri yang 
berfungsi pokok dalam kebugaran jasmani. Apabila kebugaran jasmaninya 
baik, status setiap komponennya harus dalam keadaan baik pula. Menurut 
Sukamti et al., (2016: 33) dari keempat komponen yang berhubungan 
dengan kesehatan, daya tahan adalah yang paling disetujui sebagai 
komponen kebugaran dan kriteria yang paling umum digunakan untuk 
pengukuran kebugaran baik pada orang dewasa maupun anak-anak karena 
merupakan dasar dari kebugaran menyeluruh (total fitness) dengan 
menggambarkan kualitas fisik seseorang. Ketahanan kardiorespirasi dapat 
dijadikan pedoman langsung dalam menilai tingkat kebugaran seseorang. 
Kemampuan pengambilan oksigen saat melakukan aktivitas fisik 
mencerminkan kemampuan metabolisme yang dimiliki orang tersebut.  
Menurut Sukamti et al., (2016: 33) bahwa kebugaran jasmani yang 
berhubungan dengan kesehatan (health related physical fitness), yang 





1) Komposisi Lemak Tubuh  
Merupakan gambaran perbandingan masa jaringan tubuh aktif 
dengan tidak terlibat aktif terlibat dalam metabolisme energi.  
2) Fleksibilitas  
Fleksibilitas atau kelenturan merupakan ketersedian ruang gerak 
sendi dalam memberikan toleransi terhadap upaya penggunaan maksimal 
sendi.  
3) Kekuatan dan Ketahanan Otot  
Kekuatan otot berbanding lurus dengan tingkat kebugaran 
seseorang. Orang dengan otot yang kuat dan dapat bertahan lama 
memiliki kebugaran yang baik.  
4) Daya Tahan Jantung-Paru (Kardiorespirasi)  
Kemampuan jantung, paru-paru, dan pembuluh darah untuk 
menyuplai oksigen ke dalam sel-sel sehingga memenuhi kebutuhan untuk 
memperpanjang aktivitas fisik. 
Senam kebugaran jasmani adalah suatu bentuk latihan yang 
bertujuan untuk meningkatkan kebugaran jasmani karena gerakan-
gerakannya melibatkan secara aktif sejumlah besar otot secara 
berkesinambungan dengan beban latihan yang cukup untuk merangsang 
jantung, paru-paru dan pembuluh darah, dan besarnya latihan untuk sotot 
tidak terlalu tinggi, sehingga cukup untuk meningkatkan kebugaran jasmani 
(Irianto, 2018: 14).  
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Komponen kebugaran jasmani dikelompokkan menjadi dua, yaitu 
kebugaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan dan kebugaran 
jasmani yang berhubungan dengan keterampilan. Biliandri, et al., (2018: 3), 
menyatakan bahwa komponen dari kebugaran jasmani terdiri atas 10 
komponen, yaitu: (1) kekuatan (strength), (2) daya tahan (endurance), (3) 
daya otot (muscular power), (4) kecepatan (speed), (5) daya lentur 
(flexibility), (6) kelincahan (agility), (7) koordinasi (coordination), (8) 
keseimbangan (balance), (9) ketepatan (accuracy), (10) reaksi (reaction). 
Menurut Mutaqin (2018: 4) komponen kebugaran jasmani yang 
berkaitan dengan kesehatan mengandung empat unsur pokok sebagai 
berikut.  
1) Kekuatan otot  
Kekuatan otot adalah kemampuan tubuh untuk mengerahkan daya 
maksimal terhadap objek di luar tubuh. Dalam pengertian lain, kekuatan 
otot adalah kemampuan untuk mengerahkan usaha maksimal. 
2) Daya tahan otot  
Daya tahan otot mirip dengan kekuatan otot, jika dilihat dari 
kegiatan yang dilakukan. Cuma berbeda dengan penekanannya. Daya 
tahan otot adalah kemampuan untuk mengerahkan daya tehadap objek di 
luar tubuh selama beberapa kali. 
3) Daya tahan aerobik  
Daya tahan ini disebut juga daya tahan peredaran 
darahpernafasan, karena berkaitan langsung dengan kemampuan jantung, 
paru-paru, dan sistem peredaran darah. oleh karena itu, daya tahan 
aerobik dapat disebut juga sebagai kemampuan tugas fisik selama waktu 
yang cukup lama dalam jumlah ulangan tugas yang cukup banyak.  
4) Fleksibilitas  
Fleksibilitas merupakan gambaran dari luas sempitnya ruang 
gerak pada berbagai persendian yang ada dalam tubuh. 
 
Bafirman & Wahyuni (2019: 217) menyatakan bahwa ruang lingkup 
kebugaran jasmani meliputi kebugaran struktur organ tubuh (anatomical 
fitness), kebugaran fungsi organ-organ tubuh (physiological fitness), dan 
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kebugaran psikis (psychological fitness). Seorang dikatakan mempunyai 
kebugaran anatomis (anatomical fitness) untuk melakukan usaha/kegiatan, 
apabila memenuhi persyaratan kelengkapan anggota-anggota tubuh yang 
diperlukan untuk melakukan sesuatu kegiatan (memiliki proporsi tubuh 
yang baik). Proporsi tubuh yang baik antara lain akan terlihat ketika 
memiliki berat badan yang ideal, lemak yang tidak berlebihan (overweight) 
dan sebaliknya tidak kurus (underweight), posisi bahu kiri dengan bahu 
kanan dan pinggul kiri dengan pinggul kanan yang seimbang. Penjelasan 








Gambar 1. Bagan Komponen-Komponen Kebugaran Jasmani 
(Sumber: Bafirman & Wahyuni, 2019: 218) 
Berdasarkan bagan komponen-komponen kebugaran jasmani pada 
gambar di atas, Bafirman & Wahyuni (2019: 219) menjelaskan sebagai 
berikut. 
Kebugaran jasmani terkait dan dipengaruhi oleh keadaan proporsi 
tubuh, meliputi keberadaan tulang, lemak, otot, keadaan tinggi dengan berat 
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badan, dan lainnya. Keadaan proporsi tubuh yang ideal akan berpengaruh 
terhadap tingkat kebugaran jasmani seseorang, dan sebaliknya seseorang 
yang memiliki tingkat kebugaran jasmani yang baik, akibat telah terbiasanya 
melakukan aktivitas latihan atau kegiatan olahraga, sehingga proporsi tubuh 
cenderung makin ideal. Pertumbuhan dan kekuatan tulang lebih baik, 
ketebalan lebak lebih seimbang, kekuatan otot lebih meningkat, keadaan 
tinggi dengan berat lebih ideal, dan lainnya. 
Keadaan tingkat kebugaran jasmani lebih ditentukan oleh 
kemampuan sistem organ-organ tubuh yang mampu berfungsi lebih efisien 
dan efektif (organic fitness). Kemampuan organ-organ tubuh yang 
dimaksud antara lain sebagai berikut: (1) kemampuan sistem kardiovakular 
lebih meningkat, jantung bekerja lebih efisien dan efektif memompakan 
darah keseluruh organ tubuh sesuai dengan kebutuhan organ-organ tubuh 
terutama kebutuhan terhadap sumber energi (oksigen dan glukosa), (2) 
kemampuan sistem organ-organ pernapasan untuk memenuhi kebutuhan 
oksigen, (3) peningkatan kemampuan kontraksi otot, otot berkontrasi lebih 
kuat dengan waktu yang lebih lama, (4) peningkatan kemampuan sistem 
saraf, sehingga memiliki kecepatan reaksi dan kecepatan gerak dan 
sebagainya. Kemampuan organ-organ tubuh agar berfungsi lebih efektif dan 
efisien adalah dengan melakukan latihan fisik atau kegiatan olahraga yang 




Kemampuan gerak (motor fitness) merupakan komponen kebugaran 
jasmani yang saling terkait dengan kebugaran fungsi organ-organ tubuh, 
apabila kemampuan fungsi organ-organ tubuh meningkat, sehingga lebih 
mampu berfungsi lebih efektif dan efisien, sehingga kemampuan gerak juga 
meningkat. Seperti seseorang yang segar, memiliki kemampuan fungsi 
jantung lebih baik, orang tersebut akan mampu bekerja dengan waktu yang 
relatif lebih lama sehingga terhindar dari kelelahan, dan apabila sudah lelah 
dengan waktu yang relatif singkat sudah segar kembali. Seseorang yang 
memiliki kemampuan sistem saraf yang lebih baik, memiliki kemampuan 
kecepatan reaksi dan kecepatan kontraksi otot, dan lain sebagainya. 
5. Pandemi Covid-19 
Coronavirus adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit 
mulai dari gejala ringan sampai berat. Setidaknya ada dua jenis coronavirus 
yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat 
seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute 
Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah 
penyakit jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada 
manusia. Virus penyebab Covid-19 ini dinamakan Sars-CoV-2. Virus corona 
adalah zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia). Penelitian 
menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak (civet cats) ke 
manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun, hewan yang menjadi 
sumber penularan Covid-19 ini masih belum diketahui.  
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Tanda dan gejala umum infeksi Covid-19 antara lain gejala gangguan 
pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa inkubasi rata-rata 
5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Kasus Covid-19 yang berat 
dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan 
bahkan kematian. Tanda-tanda dan gejala klinis yang dilaporkan pada sebagian 
besar kasus adalah demam, dengan beberapa kasus mengalami kesulitan 
bernapas, dan hasil rontgen menunjukkan infiltrat pneumonia luas di kedua 
paru (Kemenkes, 2020: 11).  
World Health Organization (WHO) China Country Office melaporkan 
kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya pada tanggal 31 Desember 
2019, di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China. Negara China mengidentifikasi 
pneumonia yang tidak diketahui etiologinya tersebut sebagai jenis baru 
coronavirus (coronavirus disease, Covid-19) pada tanggal 7 Januari 2020. 
WHO telah menetapkan sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang 
Meresahkan Dunia/ Public Health Emergency of International Concern 
(KKMMD/PHEIC) pada tanggal 30 Januari 2020. Penambahan jumlah kasus 
Covid-19 berlangsung cukup cepat dan sudah terjadi penyebaran antarnegara.  
Berdasarkan bukti ilmiah, Covid-19 dapat menular dari manusia ke 
manusia melalui percikan batuk/bersin (droplet), tidak melalui udara. Orang 
yang paling berisiko tertular penyakit ini adalah orang yang kontak erat dengan 
pasien Covid-19 termasuk yang merawat pasien Covid-19. Rekomendasi 
standar untuk mencegah penyebaran infeksi adalah melalui cuci tangan secara 
teratur menggunakan sabun dan air bersih, menerapkan etika batuk dan bersin, 
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menghindari kontak secara langsung dengan ternak dan hewan liar serta 
menghindari kontak dekat dengan siapa pun yang menunjukkan gejala penyakit 
pernapasan seperti batuk dan bersin. Selain itu, menerapkan Pencegahan dan 
Pengendalian Infeksi (PPI) saat berada di fasilitas kesehatan terutama unit 
gawat darurat. 
Coronavirus adalah virus RNA dengan ukuran partikel 120-160 nm. 
Virus ini utamanya menginfeksi hewan, termasuk di antaranya adalah 
kelelawar dan unta. Sebelum terjadinya wabah Covid-19, ada 6 jenis 
coronavirus yang dapat menginfeksi manusia, yaitu alphacoronavirus 229E, 
alphacoronavirus NL63, betacoronavirus OC43, betacoronavirus HKU1, 
Severe Acute Respiratory Illness Coronavirus (SARS-CoV), dan Middle East 
Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) (Riedel, et al, 2020: 31). 
a. Manifestasi Klinis  
Manifestasi klinis pasien Covid-19 memiliki spektrum yang luas, 
mulai dari tanpa gejala (asimtomatik), gejala ringan, pneumonia, pneumonia 
berat, acute respiratory distress syndrome (ARDS), sepsis, hingga syok 
sepsis. Sekitar 80% kasus tergolong ringan atau sedang, 13,8% mengalami 
sakit berat, dan sebanyak 6,1% pasien jatuh ke dalam keadaan kritis. Berapa 
besar proporsi infeksi asimtomatik belum diketahui. Viremia dan viral load 
yang tinggi dari swab nasofaring pada pasien yang asimptomatik telah 
dilaporkan.   
Gejala ringan didefinisikan sebagai pasien dengan infeksi akut 
saluran napas atas tanpa komplikasi, bisa disertai dengan demam, fatigue, 
51 
 
batuk (dengan atau tanpa sputum), anoreksia, malaise, nyeri tenggorokan, 
dan sakit kepala. Pada beberapa kasus pasien juga mengeluhkan diare dan 
muntah, pasien Covid-19 dengan pneumonia berat ditandai dengan demam, 
ditambah dari gejala, antara lain: (1) frekuensi pernapasan >30x/menit (2) 
distres pernapasan berat, dan (3) saturasi oksigen 93% tanpa bantuan 
oksigen.  
Pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2 sebagian besar menunjukkan 
gejala-gejala pada sistem pernapasan seperti demam, batuk, bersin, dan sesak 
napas. Berdasarkan data 55.924 kasus, gejala tersering adalah demam, batuk 
kering, dan fatigue. Gejala lain yang dapat ditemukan adalah batuk, sesak 
napas, sakit tenggorokan, nyeri kepala, mialgia/artralgia, menggigil, 
mual/muntah, kongesti nasal, diare, nyeri abdomen, hemoptisis, dan kongesti 
konjungtiva. Lebih dari 40% demam pada pasien Covid-19 memiliki suhu 
puncak antara 38,1-39°C, sementara 34% mengalami demam suhu lebih dari 
39°C.  
Perjalanan penyakit dimulai dengan masa inkubasi yang lamanya 
sekitar 3-14 hari. Pada masa ini leukosit dan limfosit masih normal atau sedikit 
menurun dan pasien tidak bergejala. Pada fase berikutnya (gejala awal), virus 
menyebar melalui aliran darah, diduga terutama pada jaringan yang 
mengekspresi organ tubuh seperti paru-paru, saluran cerna dan jantung. Gejala 
pada fase ini umumnya ringan. Serangan kedua terjadi empat hingga tujuh hari 
setelah timbul gejala awal. Pada saat ini pasien masih demam dan mulai sesak, 
lesi di paru memburuk, limfosit menurun. Penanda inflamasi mulai meningkat 
dan mulai terjadi hiperkoagulasi. Jika tidak teratasi, fase selanjutnya inflamasi 
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makin tidak terkontrol, terjadi badai sitokin yang mengakibatkan acute 
respiratory distress syndrome (ARDS), sepsis, dan komplikasi lainnya (Susilo 
et al., 2020: 45). 
b. Pencegahan  
Covid-19 merupakan penyakit yang baru ditemukan oleh karena itu 
pengetahuan terkait pencegahannya masih terbatas. Kunci pencegahan 
meliputi pemutusan rantai penularan dengan isolasi, deteksi dini, dan 
melakukan proteksi dasar. Beberapa pencegahan menurut Kemenkes, (2020: 
57) adalah sebagai berikut. 
1) Vaksin  
Salah satu upaya yang sedang dikembangkan adalah pembuatan 
vaksin guna membuat imunitas dan mencegah transmisi. Saat ini, sedang 
berlangsung 2 uji klinis fase I vaksin Covid-19. Studi pertama dari 
National Institute of Health (NIH) menggunakan mRNA-1273 dengan 
dosis 25, 100, dan 250 μg. Studi kedua berasal dari China menggunakan 
adenovirus type 5 vector dengan dosis ringan, sedang dan tinggi (Susilo 
et al., 2020: 47).  
2) Deteksi Dini dan Isolasi  
Seluruh individu yang memenuhi kriteria suspek atau pernah 
berkontak dengan pasien yang positif Covid-19 harus segera berobat ke 
fasilitas kesehatan. WHO juga sudah membuat instrumen penilaian risiko 
bagi petugas kesehatan yang menangani pasien Covid-19 sebagai 
panduan rekomendasi tindakan lanjutan. Bagi kelompok risiko tinggi, 
53 
 
direkomendasikan pemberhentian seluruh aktivitas yang berhubungan 
dengan pasien selama 14 hari, pemeriksaan infeksi SARS-CoV-2 dan 
isolasi. Pada kelompok risiko rendah, dihimbau melaksanakan 
pemantuan mandiri setiap harinya terhadap suhu dan gejala pernapasan 
selama 14 hari dan mencari bantuan jika keluhan memberat. Pada tingkat 
masyarakat, usaha mitigasi meliputi pembatasan berpergian dan kumpul 
massa pada acara besar (social distancing) (Susilo et al., 2020: 48).  
3) Higiene, Cuci Tangan, dan Disinfeksi  
Rekomendasi WHO dalam menghadapi wabah Covid-19 adalah 
melakukan proteksi dasar, yaitu cuci tangan secara rutin dengan alkohol 
atau sabun dan air, menjaga jarak dengan seseorang yang memiliki gejala 
batuk atau bersin, melakukan etika batuk atau bersin, dan berobat ketika 
memiliki keluhan yang sesuai kategori suspek. Rekomendasi jarak yang 
harus dijaga adalah satu meter. Pasien rawat inap dengan kecurigaan 
Covid-19 juga harus diberi jarak minimal satu meter dari pasien lainnya, 
diberikan masker bedah, diajarkan etika batuk/bersin, dan diajarkan cuci 
tangan.  
Perilaku cuci tangan harus diterapkan oleh seluruh petugas 
kesehatan pada lima waktu, yaitu sebelum menyentuh pasien, sebelum 
melakukan prosedur, setelah terpajan cairan tubuh, setelah menyentuh 
pasien dan setelah menyentuh lingkungan pasien. Air sering disebut 
sebagai pelarut universal, namun mencuci tangan dengan air saja tidak 
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cukup untuk menghilangkan coronavirus karena virus tersebut 
merupakan virus RNA dengan selubung lipid bilayer.  
Sabun mampu mengangkat dan mengurai senyawa hidrofobik 
seperti lemak atau minyak. Selain menggunakan air dan sabun, etanol 62-
71% dapat mengurangi infektivitas virus. Oleh karena itu, membersihkan 
tangan dapat dilakukan dengan hand rub berbasis alkohol atau sabun dan 
air. Berbasis alkohol lebih dipilih ketika secara kasat mata tangan tidak 
kotor sedangkan sabun dipilih ketika tangan tampak kotor.  
Hindari menyentuh wajah terutama bagian wajah, hidung atau 
mulut dengan permukaan tangan. Ketika tangan terkontaminasi dengan 
virus, menyentuh wajah dapat menjadi portal masuk. Terakhir, pastikan 
menggunakan tisu satu kali pakai ketika bersin atau batuk untuk 
menghindari penyebaran droplet (Susilo et al., 2020: 49).  
4) Mempersiapkan Daya Tahan Tubuh  
Terdapat beragam upaya dari berbagai literatur yang dapat 
memperbaiki daya tahan tubuh terhadap infeksi saluran napas. Beberapa 
di antaranya adalah berhenti merokok dan konsumsi alkohol, 
memperbaiki kualitas tidur, serta konsumsi suplemen. 
Berhenti merokok dapat menurunkan risiko infeksi saluran napas 
atas dan bawah. Merokok menurunkan fungsi proteksi epitel saluran 
napas, makrofag alveolus, sel dendritik, dan sistem imun adaptif. 




Salah satu suplemen yang didapatkan bermanfaat yaitu vitamin D. 
Suatu meta-analisis dan telaah sistematik menunjukkan bahwa 
suplementasi vitamin D dapat secara aman memproteksi terhadap infeksi 
saluran napas akut. Efek proteksi tersebut lebih besar pada orang dengan 
kadar 25-OH vitamin D kurang dari 25 nmol/L dan yang mengonsumsi 
harian atau mingguan tanpa dosis bolus. Suplementasi probiotik juga 
dapat memengaruhi respons imun. Suatu review Cochrane mendapatkan 
pemberian probiotik lebih baik dari plasebo dalam menurunkan infeksi 
saluran napas atas akut, durasi episode infeksi, dan pengunaan 
anitbiotika. Kualitas bukti masih rendah. Terdapat penelitian yang 
memiliki heterogenitas besar, besar sampel kecil dan kualitas metode 
kurang baik.  
Kekurangan zat yang dibutuhkan tubuh juga berhubungan dengan 
penurunan respons imun. Suatu meta-analisis tentang suplementasi seng 
pada anak menunjukkan bahwa suplementasi rutin seng dapat 
menurunkan kejadian infeksi saluran napas bawah akut (Susilo et al., 
2020: 49).  
5) Aktivitas Fisik/Olahraga  
Aktivitas olahraga yang cukup atau olahraga ringan dapat 
dihubungkan dengan kejadian penurunan infeksi penyakit. Aktivitas 
latihan fisik ringan akan lebih bermanfaat pada fungsi imunitas dibanding 
hanya melakukan aktivitas berupa duduk/tidak melakukan kegiatan apa 
pun. Perubahan kecil pada paramater kekebalan tubuh mampu 
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menyebabkan tejadinya efek resisten/kebal tehadap penyakit-penyakit 
ringan, misalnya pada infeksi saluran pernapasan atas. Walaupun 
demikian, dimungkinkan perubahan dalam skala kecil pada kejadian 
aspek penurunan parameter imun, dapat memicu reaksi efek anti-
inflamasi pada aktivitas olahraga yang ringan melalui sitokin dan/atau 
penurunan regulasi dari ekspresi toll like receptor (TLR). Sitokin dan 
TLR berfungsi sebagai mediator imun yang bermanfaat pada tingkat 
kesehatan dalam waktu jangka panjang (Sukendra, 2015: 8). 
6. Model Aktivitas Fisik 
Model aktivitas fisik diterapkan dalam bentuk gerakan sederhana. 
Model aktivitas fisik dilakukan secara mandiri atau individu di setiap 
modelnya. Setiap model disajikan dalam beberapa gerakan tetapi langkah-
langkah yang berbeda di setiap model serta mudah diterapkan agar nantinya 
diharapkan dapat mencapai tujuan yang sesuai. Model aktivitas yang akan 
diterapkan menggunakan sistem latihan sirkuit. Menurut Suharjana (2013: 49) 
latihan sirkuit adalah bentuk latihan aerobik yang terdiri dari pos-pos latihan 
yaitu antara 8 sampai 16 pos latihan dengan cara berpindah-pindah dari pos 
satu ke pos lanjut hingga sampai seluruh pos. Latihan sirkuit mencakup 
kekuatan otot, ketahanan otot, keletukan, kelincahan, keseimbangan, dan 
ketahanan jantung paru. Latihan sirkuit menurut Cardozo, et al (2019: 663) 
merupakan latihan yang efektif dan dapat meningkatkan kekuatan otot dan 




a. Jumping Jacks  
Jumping jacks merupakan latihan yang dapat mempercepat denyut 
nadi. Latihan ini dilakukan dengan kedua kaki dan tangan membuka dan ke 
atas, dilakukan pada bidang frontal. Pada gerakan jumping jacks 
berlangsung banyak grup otot yang bekerja di antaranya ada calf muscles 
(otot gastrocnemius dan soleus), hip abductors (otot gluteus medius sebagai 
peran penting dalam hip abductors dan gluteus minimus yang sedikit 
membantu), hip adductors (otot adductor brevis, adductor longus, adductor 
magnus dan gracilis), shoulder abductors (otot deltoid dan supraspinatus), 
shoulder adductors (otot latissimus dorsi, teres major, pectoralis major, 
triceps dan coracobrachialis) dan core (abs, rectus abdominis, transversus 
abdominis, oblique, hip flexor seperti psoas major, dan otot punggung 
bawah erector spine) (Schirm, 2017: 17). 
 
Gambar 2. Jumping Jacks 
b. Push-Ups  
Tamimi et al., (2017: 70) menyatakan push-up merupakan salah satu 
latihan yang terkenal untuk menambah kekuatan pada otot lengan dan tubuh 
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bagian atas. Latihan push-up saat ini masih umum digunakan oleh olahraga 
guru serta pelatih dalam berbagai olahraga untuk melatih kekuatan tubuh 
bagian atas pelajar atau atlet. Dengan perkembangan zaman saat ini push-up 
tidak hanya digunakan untuk latihan kekuatan saja, tetapi untuk 
mengembangkan biomotor terkait daya dan komponen lainnya, seperti 
kekuatan dan daya tahan di otot lengan. 
Penney (2014: 2) menyatakan push-up merupakan gerakan yang 
menggabungkan seluruh tubuh, meskipun gerakannya dilakukan oleh sendi 
pergelangan tangan, siku, dan bahu yang melibatkan anggota tubuh bagian 
atas. Gerakan push-up juga melibatkan otot abdominal yang 
mempertahankan kekuatan tulang belakang serta otot gluteus dan 
quadriceps yang menjaga pinggul dan lutut tetap lurus, bahkan otot betis 
juga ikut terlibat dalam gerakan push up. 
Push-up merupakan latihan senam yang umum dilakukan dalam 
posisi pronasi dengan cara menaikkan dan menurunkan tubuh menggunakan 
lengan. Push up sendiri dapat melatih otot pectoralis, triceps, dan anterior 
deltoid. Ketika sedang melakukan gerakan push up otot-otot yang bekerja 
meliputi otot perut, deltoid, dada, triceps brachii, otot pada lengan bawah 
serta biceps (Bowling, 2016: 43). 
Sulianta et al., (2017: 39-63) menjelaskan contoh beberapa variasi 
push-up yang lazim dilakukan yaitu sebagai berikut. 
1) Regular Push-Up 
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Gerakan regular push-up diawali dari atas dengan membuka 
tangan selebar bahu, posisi badan tegak lurus, kemudian sewaktu tubuh 
bergerak ke bawah, posisi badan dipertahankan tetap lurus. Gerakan ini 
umumnya melatih otot tubuh bagian atas. 
 
 
Gambar 3. Reguler Push-Up 
2) Diamond Push-Up 
Gerakan diamond push-up mirip dengan regular push-up, dengan 
posisi tangan membentuk piramida di bawah dada. Gerakan ini umumnya 
melatih otot bagian atas, berfokus pada otot triceps, dan dada (chest). 
 






3) Wide Push-Up 
Gerakan wide push-up mirip dengan regular push-up, dengan 
posisi tangan membentang selebar mungkin. Gerakan ini umumnya 
melatih otot bagian atas, berfokus pada pembentukan otot dada dan bahu. 
 
Gambar 5. Wide Push-Up 
 
4) Wall Push-Up 
Gerakan pike push-up memposisikan tangan berdekatan dengan 
kaki, turun ke bawah dengan posisi badan tegak. Gerakan ini umumnya 
melatih otot bagian atas, berfokus pada otot bahu dan trapesius. 
 
Gambar 6. Wall Push-Up 
5) Pseudo Push-Up 
Tidak jauh berbeda dengan regular push-up, pseudo push-up 
memposisikan grip tangan vertikal terbalik dan disimpan sejajar pada 
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pinggang. Gerakan ini umumnya melatih otot bagian atas, berfokus pada 
otot bahu, punggung, dan triceps. 
 
Gambar 7. Pseudo Push-Up 
Sumber: Sulianta et al., (2017: 41) 
 
6) Archer Push-Up 
 Archer push-up ambil posisi awal dengan merentangkan tangan, 
kemudian badan condong turun ke samping kanan, kembali ke posisi 
awal, dilanjutkan dengan badan condong turun ke samping kiri. Gerakan 
ini umumnya melatih otot tubuh bagian atas, berfokus pada otot bahu. 
 
Gambar 8. Archer Push-Up 
 
7) Hindu Push-Up 
Gerakan ini memiliki gerakan yang lebih dinamis dibandingkan 
dengan push-up biasa dan memberikan efek yang jauh lebih maksimal. 
Gerakan awal melakukan sama seperi pike push-up lalu kemudian 
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gerakan dilanjutkan dengan mengangkat badan ke atas seperti melakukan 
cobra pose. Gerakan ini melibatkan hampir semua anggota tubuh 
terutama di bagian dada, bahu, punggung, pinggul, dan triceps.  
 
Gambar 9. Hindu Push-Up 
Sumber: Sulianta et al., (2017: 43) 
c. Squats  
Squats adalah latihan yang dapat meningkatkan daya tahan otot 
tubuh bagian bawah, kekuatan, ukuran otot dan power seseorang. Otot 
hamstring adalah kelompok otot biartikulata, yang berarti otot tersebut 
melewati dua sendi. Otot hamstring menempel di hip dan knee, karena 
melewati dua sendi otot hamstring dapat bekerja atas dua sendi yang 
berfungsi untuk memperpanjang pinggul dan melenturkan lutut. Saat posisi 
squat mencoba untuk memperpanjang lutut. Quadriceps merupakan 
kelompok otot ekstensor lutut yang utama. Ketika memiliki sudut sinus 
yang lebih positif, meningkatkan momen lengan untuk esktensor lutut 
(Cann, 2016: 32). Schirm (2017: 18) menyatakan otot yang bekerja saat 
posisi squat di antaranya sebagai beikut. 
1) Erector spinae, otot erector spinae berkontraksi secara isometris tanpa 
memendek dan memanjang selama fase gerakan ke bawah dan ke atas. 
Kelompok erector spinae termasuk otot iliocostalis, longissimus dan 
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spinalis yang membentang sepanjang punggung di kedua sisi tulang 
belakang, melekat pada berbagai struktur di dalamnya. Meskipun otot 
tidak berkontraksi secara konsentris atau eksentrik ketika melakukan 
jongkok, itu adalah spinae ekstensor tulang belakang utama dan juga 
membantu dengan lateral, atau ke samping, fleksi tulang belakang dan 
rentang rotasi gerak torso.  
2) Gluteus maximus adalah kelompok otot gluteal terbesar, yang juga 
termasuk otot gluteus medius dan gluteus minimus. Ini memfasilitasi 
ekstensi pinggul bersama dengan paha belakang di bagian belakang 
paha. Gluteus maximus kontraksi eksentrik - sambil memanjang - 
untuk mengontrol kecepatan fase gerakan ke bawah dari jongkok, dan 
konsentris - sementara pemendekan - untuk memperpanjang paha 
selama fase gerakan ke atas.  
3) Hamstring, tiga otot yang membentuk kelompok otot paha belakang - 
bicep femoris, semimembranosus dan semitendinosus juga aktif ketika 
melakukan jongkok. Ketiga otot melekat pada tuberositas iskia di 
belakang pelvis di atas, dan tulang tibia kaki bawah, tepat di bawah 
sendi lutut, di bagian bawah. Biceps femoris juga menempel pada 
kepala tulang fibula kaki bawah. Paha belakang membantu otot 
gluteus maximus dengan ekstensi pinggul, sehingga berfungsi dengan 
cara yang sama saat melakukan squat secara eksentrik selama fase 
gerakan ke bawah dan secara konsentris saat kembali ke posisi awal.  
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4) Quadriceps atau otot paha depan berfungsi sebagai ekstensor lutut 
utama, meningkatkan sudut antara kaki bawah dan atas. Seperti otot 
hip-ekstensor, otot-otot tersebut berkontraksi secara eksentrik selama 
fase gerakan ke bawah dari jongkok dan konsentris selama fase 
gerakan ke atas. 
Analisis gerakan squat, menurut Shollikin (dalam Umaya, 2017: 23) 
adalah sebagai berikut: (1) posisi saat turun atau jongkok, lutut ditekuk 
sehingga tungkai bawah mengalami fleksi, otot-otot yang berpengaruh di 
antaranya adalah otot hamstring, otot qadriceps femoris dan otot guteus 
maximus. Kemudian kaki akan mengalami dorso fleksi dan otot-otot yang 
berkontraksi adalah otot gstrocnemius. (2) posisi saat naik, tungkai atas 
akan berubah menjadi ekstensi sehingga pada posisi ini otot-otot yang 
berpengaruh, yaitu otot gluteus maximus. Tungkai bawah berubah menjadi 
ekstensi dan otot yang berperan adalah otot qadriceps femoris. Posisi kaki 
akan mengalami plantar fleksi, sehingga otot gastrocnemius berkontraksi. 
 





d. Core Stability 
Pelatihan core stability menitik beratkan pada stabilitas lumbopelvic 
yang mengacu pada kemampuan otot-otot punggung dan otot perut untuk 
mengontrol posisi dan pergerakan bagian tengah tubuh. Jika struktur ini 
dipertahankan atau dijaga dalam keselarasan yang optimal, otot-otot dan 
sendi pada tungkai bawah dapat berfungsi secara efisien. Saat ini banyak 
program kebugaran terkenal seperti pilates, yoga dan tai chi yang mengikuti 
prinsip-prinsip dari latihan core stability. Tahap pertama pelatihan core 
stability dimulai dengan belajar untuk mengaktifkan otot perut. Sangat 
penting untuk mengaktifkan otot transversus abdominus, external obliques 
dan internal obliques untuk tahap permulaan (Akuthota, et al., 2008: 19).  
Setelah aktivasi otot transversus abdominus, pelatihan core stability 
ditingkatkan dengan latihan curl-up, side bridge (side plank), dan posisi 
quadruped dengan mengangkat lengan atau kaki. Saat latihan core stability 
baik pada posisi terlentang, terlentang dengan lutut ditekuk maupun posisi 
quadruped, pelvic tidak boleh terangkat dan tulang belakang tetap 
dipertahankan pada postur netral. Ritme pernapasan diafragma juga 
dipertahankan dalam keadaan normal (Akuthota et al., 2008). 
Menurut Kibler, et al., (2006: 190), manfaat dari core yang kuat, 
yaitu: (1) meningkatkan kekuatan dan keseimbangan, (2) menurunkan 
cedera punggung, dan (3) memaksimalkan keseimbangan dan gerak dari 
ekstrimitas atas dan bawah. Pendapat lain menurut Thompson (2008:182) 
manfaat yang diperoleh dari core stability exercise adalah: (1) mengurangi 
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resiko cedera, (2) program rehabilitasi cedera, (3) menstabilkan tulang 
belakang, dan (4) meningkatkan prestasi atlet.  
Manfaat latihan core stability exercise adalah meningkatkan 
performa, mencegah terjadinya cedera, mengurangi low back pain, 
meningkatkan kekuatan dan keseimbangan, menurunkan cedera punggung, 
memaksimalkan keseimbangan dan gerak dari ekstrimitas atas dan bawah, 
mengurangi resiko cedera, program rehabilitasi cedera, menstabilkan tulang 
belakang, dan meningkatkan prestasi atlet. Macam-macam Latihan Core 
Stability sebagai berikut. 
1) Front Plank  
 
Gambar 11. Front Plank  
  
Gerakan front plank hampir mirip dengan push-up, dengan 
menggunakan lengan bawah sebagai tumpuan. Latihan ini sangat efektif 
untuk memperkuat otot yang berada di pusat tubuh (otot inti tubuh), yaitu 
otot panggul, punggung bawah, pinggang, dan perut. Panduan dalam 
melakukan gerakan yang tepat yaitu, sebagai berikut.  
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a) Tengkurap dengan badan dan kaki dalam garis lurus, kemudian 
angkat badan dengan kedua siku dan kaki.  
b) Menjaga tubuh dalam garis lurus dengan siku langsung di bawah 
bahu, tangan rata di lantai atau digenggam, dan kepala melihat ke 
bawah.  
c) Tahan posisi selama waktu yang ditentukan dan kemudian turunkan 
tubuh ke posisi awal.  
Perkenaan otot dalam gerakan front plank adalah sebagai 
berikut. 
a) Primer: rectus abdominis, internal oblique, external oblique.  
b) Sekunder: gluteus maximus, quadriceps (rectus femoris, vastus 
lateralis, vastus medialis, vastus intermedius).  
2) Side Plank  
 
Gambar 12. Side Plank 
Panduan gerakan dalam melakukan gerakan side plank yaitu, 
sebagai berikut.  
a) Berbaring miring dengan badan dan kaki dalam garis lurus 
kemudian angkat badan dengan satu kaki dan satu lengan 
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menyentuh tanah. Tumpukan kaki dan letakkan tangan satunya atas 
di pinggul.  
b) Jaga tubuh dalam garis lurus dari kepala sampai kaki dengan posisi 
kepala dan leher netral.  
c) Tahan posisi selama waktu yang ditentukan dan kemudian turunkan 
tubuh ke posisi awal.  
Perkenaan otot dalam gerakan side plank adalah sebagai berikut. 
a) Primer: external oblique, internal oblique, gluteus medius, 
quadratus lumborum.  
b) Sekunder: rectus abdominis, erector spinae (spinalis, longissimus, 
iliocostalis), multifidus.  
3) Superman  
 
Gambar 13. Superman 
Panduan dalam melakukan gerakan superman yang tepat yaitu, 
sebagai berikut.  
a) Tengkurap di tanah dengan lengan terentang ke depan, telapak 
tangan turun, dan kaki lurus dan dibuka selebar bahu.  
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b) Bersamaan mengangkat batang tubuh, tangan dan kaki dari tanah.  
c) Tahan posisi selama waktu yang ditentukan dan kemudian turunkan 
tubuh ke posisi awal.  
Perkenaan otot dalam gerakan superman adalah sebagai berikut. 
a) Primer: gluteus maximus, erector spinae (spinalis, longissimus, 
iliocostalis).  
b) Sekunder: hamstrings (biceps femoris, semitendinosus, 
semimembranosus).  
 







Gambar 14. Crunch 
Panduan dalam melakukan gerakan crunch yang tepat yaitu, 
sebagai berikut.  
a) Telentang dengan lutut ditekuk, kaki di lantai, dan tangan di 
telinga.  




c) Setelah selesai, turunkan perlahan.  
Perkenaan otot dalam gerakan crunch adalah sebagai berikut. 
a) Primer: rectus abdominis.  
b) Sekunder: external oblique, internal oblique. 
5) Double-Leg Lowering With Bent Knees  
 
Gambar 15 . Double-Leg Lowering With Bent Knees 
Panduan dalam melakukan gerakan double-leg lowering with bent 
knees yang tepat yaitu, sebagai berikut.  
a) Terlentang, telapak tangan turun dan leher di posisi netral, dengan 
pinggul dan lutut ditekuk sampai 90 derajat.  
b) Lutut tetap ditekuk, kemudian perlahan turunkan kedua kaki ke 
lantai.  
c) Balikkan gerakan untuk kembali ke posisi awal.  
d) Ulangi gerakang ke kanan dan kiri dan lakukan gerakan selama 
waktu yang telah ditentukan.  
Perkenaan otot dalam gerakan double-leg lowering with bent 
knees adalah sebagai berikut. 
a) Primer: lower rectus abdominis, psoas major, rectus femoris.  




e. Lompat Tali (Skipping) 
Lompat tali dikenal dengan istilah rope skipping. Skipping adalah 
suatu aktivitas yang menggunakan tali dengan kedua ujung tali dipegang 
dengan kedua tangan lalu diayunkan melewati kepala sampai kaki sambil 
melompatinya. Menurut Gallagher (2006: 99) lompat tali atau skipping 
adalah suatu bentuk latihan kardiovaskuler yang sangat baik karena dapat 
menjadikan sebuah latihan yang sangat berat dan dapat meningkatkan daya 
tahan dan kecepatan. 
Menurut Faruq (2009: 23) sasaran atau tujuan lompat tali adalah: (1) 
mengembangkan daya tahan, (2) mengembangkan kekuatan kaki dan 
lengan, (3) mengembangkan kekuatan kardiovaskuler, (4) membantu 
memahami ritme gerakan melalui aktivitas ini, (5) membantu kordinasi 
gerakan tangan dan kaki, (6) mengembangkan keseimbangan tubuh. Variasi 
dalam lompat tali/skipping ada enam cara menurut Gallagher (2006: 99), 
yaitu: (1) angkat satu lutut sambil melompat, (2) melompat maju mundur, 
setelah itu ke samping, (3) lompati tali dengan kedua kaki secara bersamaan, 
(4) lompati tali dengan lompatan tali disilangkan, (5) lakukan lompatan 
yang tinggi di atas tali, dan (6) melakukan lompatan bintang (star jump) di 
antara waktu ketika tali berada di bawah. Menurut Faruq (2009: 22-29) 
dalam melakukan lompat tali ada beberapa cara antara lain adalah sebagai 
berikut: (1) melompati tali ditempat dengan menggunakan kedua kaki, (2) 
melompati tali dengan salah satu kaki bergantian, (3) melompati tali dengan 




Gambar 16. Lompat Tali 
B. Karakterisitik Peserta Didik SMA 
Pada masa remaja, pertumbuhan fisik mengalami perubahan lebih cepat 
dibandingkan dengan masa anak-anak dan masa dewasa. Pada fase ini remaja 
memerlukan asupan gizi yang lebih, agar pertumbuhan bisa berjalan secara 
optimal. Perkembangan fisik remaja jelas terlihat pada tungkai dan tangan, tulang 
kaki dan tangan, serta otot-otot tubuh berkembang pesat (Syamsu & Nani, 2011: 
78). Hal itu tidak lepas dari gaya hidup remaja tersebut. 
Karakteristik peserta didik pada jenjang SMA termasuk masa transisi dari 
anak-anak menjadi remaja. Masa remaja terdapat pada usia 12 tahun hingga 21 
tahun bagi wanita dan usia 13 tahun hingga usia 22 tahun bagi pria (Ali & Asrori, 
2005: 9). Peserta didik pada usia ini termasuk masa transisi yaitu sedang tumbuh 
dan kembang untuk mencapai kematangan kognitif, emosional, sosial, dan fisik. 
Permasalahan dalam pertumbuhan fisik sering disebabkan oleh perasaan 
dan pikiran mengenai fisiknya dan pola hidup remaja tersebut. Remaja yang 
banyak perhatiannya terhadap kehidupan, perilakunya akan banyak dipengaruhi 
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oleh perilaku kelompoknya atau lingkungannya. Hal tersebut dipengaruhi oleh 
pengetahuan remaja tentang gaya hidup yang baik bagi tubuhnya didampingi 
dengan aktivitas fisik yang seimbang dengan asupan nutrisinya yang akan 
berdampak kepada status gizi pada remaja. 
Menurut Papalia & Feldman (2014: 41) perkembangan fisik pada usia 
remaja ditandai dengan terjadinya pubertas yang dipicu oleh perubahan hormon 
adrenal dan kematangan organ-organ dalam tubuh. Tanda-tanda perkembangan 
fisik pada remaja salah satunya mengalami menstruasi bagi perempuan dan 
memproduksi sperma bagi laki-laki. Papalia & Feldman (2014: 42) menambahkan 
pada usia remaja terjadi perkembangan kognitif, dengan cara mengolah informasi 
yang semakin meningkat. Peserta didik dapat menalar informasi yang didapat, 
selanjutnya berpikir tentang kemungkinan yang terjadi, cara menghadapi, dan 
menentukan kesimpulan informasi tersebut. Sejalan dengan kematangan kognitif 
dan fisik peserta didik, aspek emosional dan sosial juga ikut matang, dan 
sebaliknya. 
Tercapainya kematangan setiap peserta didik berbeda-beda, oleh karena 
itu, tidak menutup kemungkinan kematangan peserta didik ada yang sesuai pada 
umurnya, ada yang lebih cepat, dan lebih lambat. Efek dari kematangan yang 
lambat, peserta didik belum bisa mengolah informasi secara tepat, sehingga dapat 
menimbulkan berbagai persepsi, emosi belum stabil, susah beradaptasi dengan 
lingkungan sosial, hingga stres bisa terjadi. 
Santrock (2016: 452) menjelaskan beberapa tahap perkembangan yang 
dialami individu pada masa remaja akhir menuju dewasa dini sebagai berikut. 
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1. Perkembangan Fisik 
Masa puncak berada pada usia di bawah 30 tahun, yakni antara 17 
sampai 26 tahun. Banyak di antaranya mengabaikan gaya hidup yang dipilih 
pada masa ini yang akan memengaruhi kesehatan di masa yang akan datang. 
2. Perkembangan Kognitif 
Individu dewasa dini lebih maju cara berfikirnya, yakni tentang 
perasaan bahwa memiliki pengetahuan lebih daripada remaja. Pengetahuannya 
meningkat pada hal-hal spesifik seperti memahami dirinya sendiri. 
3. Perkembangan Sosio-Emosional 
Individu menunjukkan pribadi yang lebih bertanggung jawab. 
Perkembangan emosi seseorang bisa dilihat ketika berumur tiga tahun. Jika 
pada usia balita seseorang dapat mengontrol emosi dan mengatasi stres, pada 
usia dewasa seseorang dapat mengatasi emosinya secara efektif. 
Masa remaja merupakan masa yang menentukan dalam perilaku yang 
relevan dengan kesehatan. Banyak perilaku yang terkait dengan kebiasaan 
kesehatan yang buruk dan kematian dini pada orang dewasa dimulai pada masa 
remaja (Feinstein, Richter, & Foster, 2012: 45). Sebaliknya, pembentukan pola 
perilaku sehat secara dini, seperti olahraga teratur dan pemilihan makanan rendah 
lemak dan kolesterol, tidak hanya memiliki manfaat kesehatan secara langsung 
tetapi membantu di masa dewasa untuk menunda atau mencegah kecacatan dan 
kematian akibat penyakit jantung, stroke, diabetes, dan kanker (Schiff, 2015: 32). 
Santrock (2016: 62) menjelaskan perilaku yang dialami remaja yang 
berkaitan dengan kesehatan adalah sebagai berikut. 
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1. Titik Krisis dalam Kesehatan 
Masa remaja merupakan salah satu masa transisi kunci dalam 
perjalanan hidup. Selama masa remaja, individu sangat peka terhadap pengaruh 
lingkungan atau kontekstual dan mengalami pertumbuhan dan perkembangan 
fisik, sosial, emosional, dan kognitif yang luar biasa, mengembangkan 
kebiasaan, pola perilaku, dan hubungan yang memengaruhi hasil kesehatan 
seumur hidup.  
Indonesia telah menerapkan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat 
(GERMAS) sebagai bentuk negara yang sadar kesehatan. Meskipun demikian, 
banyak remaja dan orang dewasa yang masih merokok, memiliki kebiasaan 
gizi yang buruk, dan menghabiskan terlalu banyak waktu dengan aktivitas 
rendah atau bermalas-malasan. Pada masa remaja, banyak orang mencapai 
tingkat kesehatan, kekuatan, dan energi yang tidak akan pernah ditandingi 
selama sisa hidup. Mengingat tingginya tingkat kekuatan fisik, kesehatan, dan 
energi yang baik ini, tidak mengherankan jika banyak remaja mengembangkan 
kebiasaan kesehatan yang buruk. 
Masa remaja lebih bersifat impulsif atau bertindak sesuka hatinya, 
kurang berorientasi ke depan dan lebih mudah terpengaruh dengan teman 
sebaya. Dalam hal ini remaja sering kali mengambil risiko yang berkaitan 
dengan kesehatannya. 
2. Nutrisi 
Nutrisi merupakan aspek penting dari perilaku yang menentukan 
kesehatan remaja. Kebiasaan makan kebanyakan remaja membahayakan 
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kesehatan, dan semakin banyak remaja yang mengalami gangguan makan 
(eating disorder). Penelitian terbaru menemukan bahwa ada peningkatan waktu 
menonton (TV, game elektronik, dan DVD) dikaitkan dengan peningkatan 
konsumsi makanan dan minuman dengan kualitas gizi rendah dan penurunan 
konsumsi buah dan sayuran. Sekolah juga dapat berperan penting dalam pola 
makan remaja. Studi yang dilakukan oleh Power, Binder, & Goetz (2010: 13) 
mengungkapkan bahwa intervensi sekolah yang komprehensif mengakibatkan 
peningkatan konsumsi sayuran dan buah.  
Banyak remaja saat ini hidup dengan makanan cepat saji, yang 
berkontribusi pada tingginya kadar lemak dalam makanan yang dikonsumsi. 
Kebanyakan remaja sering mengonsumsi makanan cepat saji (tiga kali atau 
lebih dalam seminggu). Kebiasaan lainnya dalam pola makan remaja adalah 
meningkatnya konsumsi minuman energi yang cenderung memiliki kadar 
kafein tinggi. Sebuah tinjauan penelitian baru-baru ini menemukan bahwa 
konsumsi minuman energi tersebut dikaitkan dengan peningkatan 
penyalahgunaan zat dan perilaku pengambilan risiko. 
3. Aktivitas Fisik dan Olahraga 
Individu menjadi kurang aktif saat mencapai dan berkembang melalui 
masa remaja. Gaya hidup dan kurangnya aktivitas fisik karena minimnya 
aktivitas selama di sekolah dan setelah pulang sekolah. Remaja jarang sekali 
melakukan aktivitas fisik seperti olahraga dan berjalan, sebagian besar dari 
remaja lebih suka melakukan aktivitas fisik pasif seperti duduk, menonton TV, 
komputer, dan menggunakan handphone. 
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4. Pola Istirahat 
Kebutuhan tidur pada remaja direkomendasikan sekitar delapan jam 
pada malam hari namun ada beberapa masalah yang terjadi pada remaja. 
Remaja yang rata-rata tidur kurang dari tujuh jam per malam memiliki lebih 
banyak masalah emosional dan terkait dengan teman sebaya, kecemasan tinggi, 
dan tingkat stres yang lebih tinggi. Gangguan tidur yang dialami pada usia 
remaja diprediksi akan mengalami gangguan tidur pada usia dewasa. Masalah 
tidur selama masa remaja dikaitkan dengan tingkat memori kerja yang lebih 
rendah dan pada gilirannya tingkat memori kerja yang lebih rendah ini 
dikaitkan dengan pengambilan risiko yang lebih besar.  
Faktor-faktor mengenai karakteristik peserta didik yang perlu diketahui 
menurut Suryani et al., (2018: 181), sebagai berikut. 
1. Karakteristik Umum 
Karakteristik umum meliputi penggolongan usia, jenis kelamin, 
pekerjaan, tingkat pendidikan, etnis, kebudayaan, dan sosial ekonomi. Guru 
mengetahui karakteristik umum memungkinkan guru dapat mengkaji 
kebutuhan awal peserta didik. 
2. Gaya Belajar 
Gaya belajar mengacu pada sekelompok ciri psikologis peserta didik. 
Gaya belajar meliputi hal-hal sebagai berikut. 
a. Kecerdasan  
Guru  mengetahui kecerdasan peserta didik dengan sembilan aspek  
kecerdasan, yaitu verbal (bahasa), visual (penglihatan), logis (ilmiah), 
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musikal (musik dan lagu), kinestetik (keterampilan), interpesonal (sosial), 
intrapersonal (memahami diri sendiri), eksistensialis (hakikat), dan naturalis 
(alam). 
b. Kekuatan Persepsi 
Kekuatan persepsi adalah kemampuan cara pandang peserta didik 
dalam merespons pembelajaran. Guru sangat penting untuk memastikan 
peserta didik memiliki persepsi yang kuat. Persepsi yang kuat akan 
membuat peserta didik mampu memahami materi pembelajaran yang 
disampaikan sehingga kompetensi dan tujuan pembelajaran tercapai. 
c. Kebiasaan Memproses Informasi 
Peserta didik menangkap informasi menggunakan berbagai panca 
indra. Informasi yang telah didapat akan diproses lalu ditampung pada 
memori jangka pendek atau jangka panjang. Peserta didik mempunyai 
kebiasaan yang berbeda dalam mengolah informasi yang didapat. Guru 
diharapkan dapat memfasilitasi peserta didik dalam memroses informasi, 
sehingga informasi tersebut dapat disimpan dalam ingatan. 
3. Motivasi 
Motivasi menjadi keadaan internal dalam mengartikan apa yang akan 
dilakukan seseorang. Terdapat empat aspek dari motivasi yang harus 
diperhatikan, yaitu perhatian, relevansi, keyakinan, dan kepuasan (Keller dalam 





4. Faktor Fisiologis 
Faktor fisiologis yang berhubungan dengan kesehatan, gender, dan 
kondisi lingkungan peserta didik. 
Menurut Suryani et al., (2018: 23) terdapat tiga karakteristik belajar pada 
peserta didik yang harus diketahui oleh guru, yaitu peserta didik dengan karakter 
belajar visual, kinestetik, dan auditif. 
1. Visual 
Seseorang yang memiliki karakteristik gaya belajar visual cenderung 
menggunakan komunikasi dengan visual (penglihatan) sebagai sarana 
mencapai keberhasilan belajar. Peserta didik kurang mampu mengingat 
informasi secara verbal, sehingga lebih suka peragaan daripada penjelasan 
lisan. Peserta didik cenderung melihat, memperhatikan sikap, gerakan, bahasa 
tubuh, ekspresi muka, dan bibir guru yang sedang memberikan penjelasan 
untuk mengerti materi yang disampaikan.  
2. Auditif 
Seseorang yang memiliki karakteristik gaya belajar auditori cenderung 
menggunakan audio (pendengaran) sebagai sarana mencapai keberhasilan 
belajar. Peserta didik yang memakai gaya belajar auditif lebih menitikberatkan 
pada alat pendengarannya (telinga), untuk itu guru sebaiknya cenderung 
memberikan materi pembelajaran yang peserta didiknya terlibat langsung 
dengan berbagai metode verbal, seperti mendengarkan musik, rekaman, radio, 





Seseorang yang memiliki karakteristik gaya belajar kinestetik 
cenderung melalui gerakan-gerakan sebagai sarana memasukkan informasi ke 
dalam otaknya. Peserta didik yang mempunyai gaya belajar kinestetik belajar 
melalui gerak dan sentuhan, melibatkan aktivitas fisik yang sebelumnya 
menekankan pada konsep dan kejelasan makna dan tujuan sebelum 
mempraktikkan aktivitas fisik tersebut. Peserta tersebut sulit untuk diam dan 
ingin bergerak, senang menggunakan objek secara nyata dalam alat bantu 
belajar. Guru sebaiknya lebih menitikberatkan pada gerakan dan sentuhan 
langsung pada peraga.  
Berdasarkan beberapa kajian di atas, dapat dikatakan bahwa peserta didik 
SMA sedang mengalami masa transisi, yaitu proses tumbuh dan kembang untuk 
mencapai kematangan kognitif, emosional, sosial, dan fisik.Setiap peserta didik 
memiliki berbagai pengalaman dan karakteristik yang berbeda-beda. Walaupun 
demikian,stimulasi dari keluarga dan lingkungan memengaruhi kondisi peserta 
didik, sehingga diharapkan mampu membantu peserta didik dalam proses 
kematangan tersebut. Oleh karena itu, model pengembangan aktivitas fisik selama 
pandemi ini disesuaikan berdasarkan karakteristik peserta didik. Model aktivitas 
fisik yang dikembangkan terdapat tampilan gambar, serta pandudan gerakan yang 
mudah dipahami dan menarik perhatian peserta didik. 
C. Penelitian yang Relevan 
Penelitian lain yang relevan dengan penelitian ini adalah penelitian yang 
dilakukan oleh beberapa orang seperti berikut ini. 
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1. Penelitian Willyani Rahmawati dengan judul "Aktivitas Fisik Siswa Sekolah 
di Saat Pandemi Covid-19 dan Tingkat Kebugaran Jasmani: Studi Kasus di 
Desa Maja Selatan. untuk mengetahui perbandingan tingkat kebugaran 
jasmani siswa yang sekolah normal (sebelum pandemi) dengan sekolah 
daring (selama pandemi) di SMA Negeri 1 Maja. Metode penelitian yang 
digunakan adalah metode deskriptif komparatif. Populasi pada penelitian ini 
adalah siswa SMA Negeri 1 Maja yang mempunyai aktivitas voli. Sampel 
dalam penelitian ini adalah siswa laki-laki 10 orang dan perempuan 13 
orang. Dalam pengambilan sampel, penulis menggunakan sampel purposif. 
Penelitian ini menggunakam instrumen Balke Test. Analisis data 
menggunakan uji independent sampel t-test. Penelitian ini membuktikan 
bahwa terdapat perbedaan tingkat kebugaran jasmani antara kelompok siswa 
sekolah normal (sebelum pandemi) dengan siswa sekolah daring (selama 
pandemi). Hasil analisis menujukkan bahwa kelompok siswa yang sekolah 
normal kebugaran jasmaninya lebih baik dari pada kelompok siswa yang 
sekolah daring. Penelitian ini berhubungan dengan pengembangan model 
aktivitas fisik karena mengungkapkan adanya perbedaan aktivitas fisik dan 
kebugaran jasmani yang terjadi selama pandemi.  
2. Penelitian yang relevan berikutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh 
Egi, Prastiwi, & Putri dengan judul “Hubungan Gangguan Tidur dengan 
Tingkat Kesegaran Jasmani Remaja Putri di SMA Kertha Wisata, Kelurahan 
Tlogomas, Kecamatan Lowokwaru, Malang”. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan pola tidur dengan tingkat kesegaran jasmani 
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remaja putri di SMA Kertha Wisata, Kelurahan Tlogomas, Kecamatan 
Lowokwaru, Malang. Populasi sebanyak 30, sampel 30 remaja diambil 
dengan teknik total sampling. Pengumpulan data pola tidur menggunakan 
kuesioner PSQI, tingkat kesegaran jasmani diperoleh dengan pengukuran tes 
kesegaran jasmani, uji statistik yang digunakan uji korelasi Spearman Rank 
dengan bantuan SPSS. Hasil penelitian ini diperoleh sebanyak 23% remaja 
putri memiliki gangguan tidur, sedangkan tingkat kesegaran jasmaninya 
sebanyak 67% adalah baik, sedang 23%, dan kurang 10%. Dari analisis 
hasil uji statistik diperoleh, p-value= 0,00 sehingga dapat disimpulkan p-
value= 0,00 < α (0,05), H1 diterima, artinya ada hubungan yang signifikan 
antara pola tidur dan tingkat kesegaran jasmani remaja putri. Penelitian ini 
berhubungan dengan adanya faktor yang mempengaruhi kebugaran peserta 
didik. 
3. Penelitian relevan yang berikutnya oleh Salma Verta Annisa dan Endang Sri 
Wahjun yang berjudul “Perbandingan Aktivitas Fisik Atlet Ekstrakulikuler 
Bola Basket SMAN 1 Puri Mojokerto Sebelum dan Selama Pandemi Covid-
19.” Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan status 
aktivitas fisik sebelum adanya pandemi dan selama pandemi berlangsung.  
Populasi dari penelitian ini yaitu atlet ekstrakurikuler bola basket di SMAN 
1 Puri Mojokerto. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive 
sampling. Sampel dari penelitian ini berjumlah 20 atlet yang terdiri atas 10 
atlet perempuan dan 10 atlet laki-laki. Berdasarkan hasil analisis data dari 
perhitungan SPSS yang dilakukan, diperoleh hasil perbedaan yang  
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signifikan  antara  aktivitas  fisik  sebelum adanya pandemi dan selama 
pandemi terjadi. Hal tersebut dibuktikan dari hasil uji-t yang menyatakan 
nilai signifikan 0.00 yang berarti nilai sig. < 0.05. Penelitian ini 
berhubungan dengan pengembangan model aktivitas fisik karena 
mengungkapkan adanya perbedaan aktivitas fisik yang terjadi selama 
pandemi.  
4. Penelitian Arif Wicaksono dengan judul “Aktivitas Fisik yang Aman pada 
Masa Pandemi Covid-19”. Tujuan penelitiaan ini adalah untuk memberikan  
rekomendasi mengenai pentingnya melakukan aktivitas fisik yang baik 
sesuai protokol kesehatan di masa pandemi Covid-19. Data ditelaah dari 
sumber-sumber referensi berbentuk jurnal, panduan dan berita dari dalam 
dan luar negeri tentang Covid-19, aktivitas fisik dan transmisi Covid-19. 
Aktivitas fisik di masa pandemi dapat dilakukan di rumah, dan apabila 
melakukannya di luar rumah harus mengikuti protokol kesehatan. Penelitian 
ini berhubungan dengan pengembangan model aktivitas fisik karena 
mengungkapkan bagaimana aktivitas fisik yang aman dilakukan selama 
pandemi.  
5. Penelitian yang dilakukan oleh Robertus Lili Bile dan Yohanes Bayo Ola 
Tapo dengan judul “Pelatihan Program Olahraga Kesehatan untuk  
Pemeliharaan Kebugaran Jasmani Siswa SMA di Masa  Pandemi Covid-
19”. Penilitian ini bertujuan untuk memberikan pelatihan program olahraga 
kesehatan untuk pemeliharaan kebugaran jasmani siswa/i tingkat SMA di 
masa pandemi Covid-19. Substansi kegiatan pengabdian ini meliputi: 
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edukasi pentingnya pemeliharaan kebugaran jasmani selama masa pandemi,  
pendampingan praktik latihan kebugaran jasmani, serta edukasi  mengenai 
prinsip-prinsip latihan kebugaran jasmani yang baik dan benar meliputi 
bentuk latihan, tujuan dan sasaran latihan, intensitas latihan, frekuensi 
latihan, serta durasi latihan. Siswa/i yang menjadi target kegiatan 
pengabdian ini adalah siswa/i tingkat SMA yang berada di Desa Naruwolo, 
Kecamatan Jerebu’u, Kabupaten Ngada. Kegiatan pengabdian ini 
dilakasanakan dengan menggunakan pendekatan ceramah dan 
pendampingan praktik secara langsung oleh tim pengabdi. Hasil dari 
kegiatan pengabdian ini adalah: (1) peserta didik memiliki pemahaman yang 
baik mengenai pentingnya pemeliharaan kebugaran jasmani, (2) menguasai 
keterampilan latihan fisik untuk pemeliharaan kebugaran jasmani selama 
pandemi Covid-19, serta (3) memiliki pemahaman mengenai prinsip-prinsip 
latihan kebugaran jasmani  yang baik dan benar meliputi bentuk latihan, 
tujuan dan sasaran latihan, intensitas latihan, frekuensi latihan, serta durasi 
latihan. Penelitian ini berhubungan dengan pengembangan model aktivitas 
fisik karena mengungkapkan adanya program aktivitas fisik yang tepat 
untuk menjaga kebugaran jasmani yang terjadi selama pandemi.  
D. Kerangka Pikir 
Studi awal yang dilakukan oleh penulis, mendapati bahwa peserta didik 
kurang memperhatikan gaya hidup sehat khususnya aktivitas fisik selama pandemi 
Covid-19. Gaya hidup pada peserta didik atau remaja cenderung mengikuti trend 
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yang berkembang pada era globalisasi seperti lebih menyukai makanan cepat saji, 
bermain game hingga larut, bermain gadget, dan social media. 
Aktivitas fisik yang dilakukan sebagian besar remaja dengan status gizi 
lebih atau overweight memiliki tingkat aktivitas sedentari yang tinggi yaitu lebih 
dari 8 jam/hari, selain aktivits fisik yang kurang, kualitas tidur yang buruk juga 
berisiko mengganggu kesehatan peserta didik. Hal ini disebabkan oleh peserta 
didik yang sering mengerjakan tugas sekolah sampai larut malam, bermain game 
online, bermain media sosial, membaca novel, dan menonton sampai larut malam. 
Aktivitas fisik yang rendah selama pandemi Covid-19 diketahui menjadi 
salah satu faktor yang memengaruhi kebugaran jasmani. Hal tersebut juga 
berpengaruh terhadap kondisi fisik dan kesehatan peserta didik. Kondisi fisik yang 
tidak sehat tentu berpengaruh pada kegiatan belajar, yakni membuat peserta didik 
lebih cepat merasa lelah, lesu, mengantuk, sehingga tidak ada gairah untuk 
belajar. 
 Model aktivitas fisik bagi peserta didik yang bersifat terstruktur, 
sistematis, dan praktis smenjadi salah satu solusi yang dipilih penulis untuk 
mengatasi masalah yang terjadi. Model aktivitas fisik secara tidak langsung 
memberikan penjelasan dan manfaat bagi peserta didik, di samping itu juga 
kemasan dan materi produk dibuat menarik, sehingga dapat meningkatkan minat 
peserta didik dalam menjaga kesehatan di masa pandemi. Model aktivitas fisik 
diharapkan layak dari segi kualitas dan kemanfaatan materi serta layak dari segi 
penggunaan, dan kemanfaatan bagi peserta didik. Model tersebut diharapkan 
dapat menuntun peserta didik untuk memiliki gaya hidup yang sehat dengan 
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aktivits fisik yang sesuai dengan kondisinya. Model aktivitas fisik juga 
diharapkan dapat memberikan manfaat kepada peserta didik, sehingga efektif 
untuk meningkatkan kesehatan dan peserta didik. Diharapkan model tersebut 

















Gambar 17. Kerangka Pikir 
E. Pertanyaan Penelitian 
Berdasarkan kajian teori dan agar dapat mengumpulkan data dan analisis 
penelitian ini terarah, dapat dikemukakan pertanyaan penelitian sebagai berikut. 
1. Bagaimanakah pengembangan model aktivitas fisik yang dapat 
meningkatkan kebugaran jasmani peserta didik SMA? 
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2. Apakah model aktivitas fisik selama pandemi sudah valid menurut para 
ahli? 
3. Apakah model aktivitas fisik selama pandemi layak digunakan kepada 
peserta didik SMA? 






















A. Model Pengembangan  
Penelitian ini menggunakan metode research and development (penelitian 
dan pengembangan). Research dan development menurut Sugiyono (2016:  407)) 
yaitu metode penelitian yang digunakan untuk menghasilkan rancangan produk 
tertentu, menguji efektivitas, validitas rancangan yang telah dibuat sehingga 
produk menjadi teruji dan dapat dimanfaatkan oleh umum. Menghasilkan produk 
tertentu digunakan penelitian yang bersifat analisis kebutuhan dan dilakukan uji 
efektivitas agar produk dapat digunakan oleh masyarakat. 
Metode ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation, and 
Evaluation) digunakan dalam penelitian ini karena mudah dipelajari, sederhana 
dan sistematis. Model ini memiliki lima komponen yang saling berkaitan dan 
sistematis yang artinya model ini harus digunakan secara sistematik dan tak bisa 
diacak urutannya dalam penerapannya. Karena model ini bersifat sederhana dan 
terstruktur secara sistematis maka lebih mudah diterapkan dan dipahami.   
B. Prosedur Pengembangan 
 Penelitian dan pengembangan dalam tesis ini menggunakan prosedur 
pengembangan berdasarkan teori Lee & Owens (Sugiyono, 2016: 410) yang 
menggunakan lima fase dalam sebuah siklus, yaitu ADDIE (Analysis, Design, 














Gambar 18. Langkah-Langkah Prosedur Penelitian dan Pengembangan 
(Sumber: Sugiyono, 2016: 410) 
Berdasarkan model pengembangan yang digunakan, berikut adalah 
penjabaran dari kelima tahapan pengembangan tersebut yang disesuaikan dengan 
penelitian ini. 
1. Analysis (Analisis) 
Tahapan analisis bertujuan untuk mendapatkan informasi kebutuhan-
kebutuhan yang digunakan untuk mengembangkan model aktivitas fisik saat 
pandemi. Pada tahap ini, kegiatan utama adalah menganalisis perlunya 
pengembangan aktivitas fisik yang praktis dan menganalisis syarat-syarat serta 
kelayakan produk pengembangan model aktivitas fisik selama pandemi bagi 
peserta didik SMA. Tahap ini dimaksudkan untuk mencari sumber-sumber 
pendahuluan yang berupa pokok persoalan yang dihadapi serta analisis 
kebutuhan pengembangan. Pada tahap ini penulis mencari informasi di 
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beberapa sumber yang berhubungan dengan aktivitas fisik pada peserrta didik 
selama pandemi Covid-19 di SMA. Tahap ini dilakukan untuk analisis produk 
yang akan dikembangkan dalam pembuatannya. Selain itu juga diharapkan 
dapat membantu guru dalam menyampaikan pentingnya aktivitas fisik kepada 
peserta didik dengan lebih efektif. Oleh karena itu, untuk memenuhi kebutuhan 
penelitian tersebut kegiatan awal yang dilakukan penulis adalah studi literatur 
dan studi lapangan. 
Analisis produk dimaksudkan untuk mengetahui seberapa penting 
diperlukan suatu produk untuk mengatasi masalah yang ditemui. Tahap ini 
dimaksudkan untuk mencari sumber-sumber yang berupa pokok persoalan 
yang dihadapi secara analisis dengan menggunakan angket analisis aktivitas 
fisik melalui aplikasi Google Form. 
Hal ini dapat dilakukan melalui observasi dan angket. Dalam kegiatan 
observasi, ditemukan permasalahan yaitu sulitnya mencari panduan atau materi 
aktivitas fisik selama masa pandemi Covid-19 yang belum pernah ada 
sebelumnya dalam buku sehingga penulis memunculkan model aktivitas fisik 
selama masa pandemi pandemi Covid-19 bagi peserta didik SMA untuk 
mempermudah mendapat materi-materi tersebut. Dari sini di dapat hasil 
analisis berupa pengembangan aktivitas fisik yaitu rekomendasi aktivitas fisik 
yang berbentuk latihan-latihan yang sederhana dan efektif selama masa 





a. Studi Literatur 
Studi literatur merupakan kegiatan pengumpulan data-data berupa 
teori pendukung untuk model aktivitas fisik yang akan dibuat. Sumber-
sumber yang digunakan penulis adalah jurnal penelitian, buku tentang 
aktivitas fisik, serta sumber-sumber lain yang relevan dengan penelitian. 
b. Studi Pendahuluan 
Studi lapangan adalah kegiatan yang dilakukan untuk mengetahui 
kebutuhan, pendukung dan penghambat uji coba produk di lapangan ketika 
produk yang dihasilkan siap untuk di uji coba. Pra-kegiatan yang dilakukan 
adalah berupa observasi dan wawancara yang dilakukan di sekolah, 
sehingga diharapkan dapat mengetahui kebutuhan di lapangan yang 
sebenarnya. 
2. Design (Desain) 
Melakukan analisis dari data yang sudah dikumpulkan. Penulis 
merencanakan tujuan penelitian, prosedur kerja penelitian, menentukan waktu, 
dan merancang model. Penulis mendapatkan gambaran mengenai penelitian 
yang akan dihadap. Setelah melakukan studi pendahuluan, terdapat masalah, 
dan masalah dianalisis, dilanjutkan dengan mengembangkan model aktivitas 
fisik selama pandemic Covid-19 untuk peserta didik SMA. Produk awal yang 
sudah terbentuk selanjutnya akan divalidasi oleh para ahli. 
a. Penyusunan Model  
Tahapan yang dilakukan dalam merancang dan menyusun model 
aktivitas fisik saat pandemi meliputi hal-hal sebagai berikut. 
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1) Menyiapkan referensi yang relevan dengan pengembangan model 
aktivitas fisik 
2) Mendesain model aktivitas fisik yang praktis dan sesuai dengan hasil 
analisis kebutuhan pada studi pendahuluan. 
3) Merancang program aktivitas fisik untuk menjaga kebugaran jasmani, 
langkah-langkah model serta desain produk 
4) Menyusun materi aktivitas fisik untuk menjaga kebugaran jasmani 
yang terdiri atas aktivitas fisik, model aktivitas fisik dan kebugaran 
jasmani. 
Setelah mendapatkan peta konsep pengembangan produk model 
aktivitas fisik, selanjutnya terbentuklah rancangan model aktivitas fisik. Model 
aktivitas fisik dalam penelitian ini menggunakan model latihan sirkuit yang 
dibuat bagi peserta didik selama pandemi Covid-19. Sselanjutnya terbentuklah 
























Gambar 19. Rancangan Model Aktivitas Fisik 
 Berdasarkan gambar di atas ada delapan gerakan rancangan model 
aktivitas fisik selama pandemi. Model aktivitas fisik dalam model ini 
menggunakan model latihan sirkuit yang dibuat bagi peserta didik selama 
pandemi Covid-19. Tujuan dari model ini adalah untuk menjaga kebugaran 
jasmani peserta didik. Dosis dalam model aktivitas fisik dalam penelitian ini 
adalah sebagai beikut.  
1) Frekuensi 3-4 kali/minggu. 
2) Intensitas 70-85% dari Denyut Nadi Maksimal (DNM).  
3) Repetisi waktu 30-60 detik antar pos dengan 3-4 set. 
4) Waktu recovery/istirahat antar pos 20-30 detik dan antar set 60 detik. 
















b. Penyusunan Instrumen  
Instrumen yang disusun adalah instrumen penilaian model aktivitas 
fisik. Instrumen yang disusun digunakan untuk mengetahui validitas materi 
dan validitas media berdasarkan penilaian oleh validator ahli. Angket 
penilaian harus valid dan reliabel sebelum digunakan. Jika sebelumnya 
sudah ada instrumen yang telah memenuhi aspek valid dan reliabel yang 
sesuai dengan materi yang dipilih, maka instrumen tersebut dapat diadopsi 
untuk digunakan dalam penelitian. Namun jika instrumen yang dibutuhkan 
belum tersedia, maka peneliti dapat mengembangkan instrument tersebut. 
3. Development (Pengembangan) 
Dalam tahap pengembangan, kerangka yang dihasilkan pada tahap 
desain dan masih prosedural direalisasikan agar menjadi produk yang siap 
diimplementasikan. Produk berupa model aktivitas fisik untuk menjaga 
kebugaran jasmani selama pandemi Covid-19 untuk peseta didik SMA yang 
akan dikemas dalam bentuk buku, kemudian dilakukan penilaian kelayakan 
oleh ahli untuk mendapatkan nilai dan masukan. Desain produk yang telah 
disusun, dikembangkan berdasarkan tahap-tahap sebagai berikut.  
a. Penulis menggabungkan bahan-bahan yang sudah terkumpul sesuai 
dengan pembuatan buku. Setelah itu penulis mengoreksi ulang materi 
dan isi produk hasil pengembangan sebelum divalidasi, jika sudah sesuai 
selanjutnya produk telah siap untuk divalidasi. 
b. Membuat angket validasi produk untuk ahli media dan ahli materi, 
angket untuk respons guru dan peserta didik. Angket validasi produk 
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untuk ahli media terdiri atas aspek pewarnaan, pemakaian kata atau 
bahasa, grafis, dan desain. Angket validasi produk untuk ahli materi 
terdiri atas isi materi, interaksi, umpan balik, penanganan kesalahan. 
Angket respons untuk guru terdiri atas beberapa aspek penilaian yang 
meliputi isi materi, interaksi, dan umpan balik. Angket respons untuk 
peserta didik terdiri atas pelaksanaan aktivitas fisik, reaksi pemakaian, 
dan manfaat model aktivitas fisik. 
c. Validasi produk yang dilakukan oleh ahli media dan ahli materi. Ahli 
materi yaitu dosen yang berperan untuk menentukan apakah materi 
tentang aktivitas fisik selama pandemi yang dikemas dalam model 
aktivitas fisik selama pandemi untuk menjaga kebugaran jasmani sudah 
sesuai dengan tingkat kedalaman materi dan kebenaran materi. Dalam 
penelitian ini ahli materi yaitu Prof. Dr. Suharjana, M.Kes., dan Dr. Sigit 
Nugroho, M.Or., dosen di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas 
Negeri Yogyakarta. Ahli media yang dimaksud adalah dosen atau pakar 
yang biasa menangani dalam hal media dalam model aktivitas fisik. 
Dalam peneltian ini ahli media yaitu Dr. Widiyanto, M.Kes., dosen di 
Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta. Tujuan 
dilakukan validasi adalah untuk mendapatkan penilaian dan saran dari 
ahli materi serta ahli media mengenai kesesuaian materi dan tampilan 
media. 
d. Setelah mendapat masukan dari para ahli dan divalidasi, diketahui 
kelemahan produk. Kelemahan tersebut selanjutnya dicoba untuk 
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dikurangi dengan cara memperbaiki produk yang dikembangkan. Produk 
yang sudah direvisi dan mendapat predikat baik, dilanjutkan ke tahap 
selanjutnya yaitu tahap implementasi. 
4. Implementation (Implementasi) 
Produk yang sudah dihasilkan dalam tahap pengembangan akan 
diimplementasikan kepada pengguna pada situasi nyata di lapangan. Selama 
implementasi, rancangan media yang telah dikembangkan diterapkan pada 
kondisi yang sebenarnya. Materi disampaikan sesuai dengan media yang 
dikembangkan. Pada tahap implementasi, ada dua kegiatan yang dilakukan 
oleh penulis. Pertama, tahap implementasi dilakukan kepada skala kecil subjek 
yaitu di SMA Negeri 1 Gamping. Implementasi yang dilakukan kepada 
kelompok kecil ini bertujuan untuk mengetahui kesalahan-kesalahan dan 
kelayakan model aktivitas fisik yang dikembangkan untuk selanjutnya 
diimplementasikan kepada peserta didik dengan skala yang lebih besar. Kedua, 
tahap implementasi dilakukan kepada skala yang lebih besar yaitu di SMA 
Negeri 1 Kasihan, SMA Islam 1 Gamping, dan SMA Negeri 1 Mlati. 
Implementasi yang dilakukan kepada kelompok yang lebih besar 
bertujuan untuk mengetahui respons yang diberikan peserta didik terhadap 
produk yang dikembangkan apakah peserta didik memberikan respons yang 
baik atau respons tidak baik. Selama pengambilan data berlangsung, penulis 
membuat catatan tentang kekurangan dan kendala yang masih terjadi ketika 
produk tersebut diimplementasikan, selain itu peserta didik juga diberi angket 
respons mengenai penilaian produk. 
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5. Evaluation (Penilaian) 
Setiap tahapan dalam pengembangan produk dilakukan evaluasi, agar 
produk yang dikembangkan ter-update dengan berbagai perubahan yang 
terjadi. Evaluasi ini dilakukan terus menerus agar kesalahan-kesalahan sekecil 
apa pun dapat segera diperbaiki tanpa menunggu produk akhir selesai 
diproduksi. Selama proses pengembangan model aktivitas fisik harus dilakukan 
evaluasi yang disebut on going evaluation. Hal ini dilaksanakan sejak 
perencanaan hingga produk jadi. Selain on going evaluation, penulis produk 
harus melakukan evaluasi formatif dan evaluasi sumatif. Walaupun produk 
yang dikembangkan sudah melalui beberapa tahap oleh ahli media dan ahli 
materi serta dapat dikatakan sudah selesai, namun produk tersebut harus dinilai 
oleh praktisi lapangan dan pengguna, sehingga memungkinkan terdeteksi suatu 
kesalahan-kesalahan kecil yang tidak terdeteksi pada tahap-tahap sebelumnya. 
Evaluasi dilakukan dalam dua bentuk yaitu evaluasi formatif dan 
sumatif. Evaluasi formatif dilaksanakan pada setiap tahap, sejak tahap analisis 
hingga implementasi, untuk melihat kesalahan-kesalahan kecil pada produk. 
Evaluasi sumatif dilakukan di akhir kegiatan penelitian yaitu untuk dapat 
melihat kualitas dan kelayakan produk secara keseluruhan. Revisi dibuat sesuai 
dengan hasil evaluasi atau kebutuhan yang belum dapat dipenuhi oleh media 
tersebut. Apabila sudah tidak terdapat revisi lagi, produk layak digunakan. 
6. Efektivitas Produk 
Setelah dihasilkan produk berupa model aktivitas fisik untuk menjaga 
kebugaran jasmani selama pandemi selanjutnya dilakukan uji efektivitas dari 
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produk tersebut. Uji efektivitas model aktivitas fisik untuk menjaga kebugaran 
jasmani selama pandemi dilakukan terhadap peserta didik SMA Negeri 1 
Pajangan. 
C. Desain Uji Coba Produk 
1. Desain Uji Coba 
Desain uji coba dalam penelitian ini dimaksudkan untuk mendapatkan 
umpan balik secara langsung dari peserta didik tentang kualitas model yang 
dikembangkan. Sebelum diujicobakan, produk yang dikembangkan terlebih 
dahulu divalidasi oleh para ahli materi dan ahli media. Produk yang sudah 
divalidasi kemudian dilakukan uji coba lapangan dan langkah selanjutnya akan 
diuji efektivitasnya. Dalam uji efektivitas, penulis melakukan eksperimen 
dengan desain pretest dan posttest untuk mengetahui pengaruhnya terhadap 
kebugaran jasmani yang dilakukan oleh peserta didik selama pandemi.  
2. Subjek Uji Coba 
Subjek penelitian merupakan sasaran dalam pemakaian produk. Subjek 
dalam penelitian ini adalah peserta didik SMA. Subjek dalam penelitian ini 
dibagi menjadi tiga subjek yaitu, sebagai berikut. 
a. Subjek Uji Coba Skala Kecil 
Subjek uji coba skala kecil dilakukan di SMA Negeri 1 Gamping. 
Uji coba yang dilakukan kepada kelompok kecil ini bertujuan untuk 





b. Subjek Uji Coba Skala Besar 
Subjek uji coba skala besar dilakukan di SMA Negeri 1 Kasihan, 
SMA Islam 1 Gamping, dan SMA Negeri 1 Mlati. Subjek ini berbeda dari 
subjek yang digunakan pada uji skala kecil. 
c. Subjek Uji Efektivitas 
Subjek uji efektivitas dilakukan di SMA Negeri 1 Pajangan. Uji 
efektivitas dilakukan untuk mengetahui tentang efektivitas model aktivitas 
fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA. 
3. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini berupa angket dan 
wawancara. Teknik pengumpulan data kualitatif diperoleh pada saat studi 
literatur, studi lapangan (observasi lapangan), dan wawancara. Data kuantitatif  
didapat dengan menggunakan kuesioner atau angket penilaian yang digunakan  
oleh para ahli atau pakar untuk menilai model yang dikembangkan guna untuk  
memberikan saran dan kritik. Setelah dilakukan ujicoba lapangan skala kecil  
dan ujicoba lapangan skala besar di lakukan penilaian serta masukan. Uji  
efektivitas dilakukan dengan meggunakan TKJI untuk mengetahui efektivitas 
produk. 
4. Jenis Data 
Data yang dikumpulkan pada penelitian ini berupa data kuantitatif dan 
kualitatif.  
a. Data kualitatif diperoleh pada saat studi literatur dan studi lapangan 
(observasi lapangan). Data kualitatif diperoleh melalui penilaian kualitas 
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produk model dalam bentuk saran dari ahli materi dan ahli media, yang 
ke depannya dapat digunakan untuk kepentingan pengembangan mutu 
produk.  
b. Data kuantitatif diperoleh dari data angket penilaian model aktivitas fisik 
oleh ahli media dan ahli materi, angket respon oleh guru dan peserta 
didik terhadap model aktivitas fisik, TKJI peserta didik untuk menguji 
efektivitas model.  
5. Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data dalam penelitian berupa angket dan Tes 
Kesegaran Jasmani Indonesia (TKJI). Instrumen angket digunakan untuk 
mengumpulkan data melalui angket validasi untuk ahli materi, angket validasi 
untuk ahli media, angket respons guru, dan angket respons peserta didik. 
Instrumen TKJI 16-19 tahun digunakan untuk menguji efektivitas produk. Data 
yang diperoleh dari instrumen tersebut digunakan untuk mengetahui kualitas 
dari model aktivitas fisik yang dikembangkan. 
a. Instrumen Produk 
Instrumen berupa angket yang disusun untuk mengetahui kualitas 
produk yang dihasilkan. Angket berisi daftar pernyataan disertai skala nilai 
digunakan untuk memberikan penilaian pada validasi ahli materi, validasi 
ahli media, uji coba skala kecil, dan uji coba skala besar. Adapun instrumen 





1) Instrumen Pedoman Observasi 
Instrumen observasi adalah instrumen yang berisi kisi-kisi 
pernyataan yang sekiranya digunakan sebagai pedoman dalam 
melakukan observasi untuk melihat permasalahan yang ada di lapangan.. 
Observasi ini dilakukan pada awal pengumpulan data untuk bisa melihat 
permasalahan secara langsung. Adapun instrumen yang digunakan saat 
observasi adalah International Physical Activity Questionaire-Short 
Form (IPAQ-SF). 
2) Instrumen Pedoman Wawancara 
Pada saat melakukan observasi, agar bisa mendapatkan hasil yang 
maksimal maka kegiatan observasi juga dilakukan bersamaan dengan 
kegiatan wawancara. Kegiatan wawancara berisikan pertanyaan seputar 
aktivitas fisik peserta didik dilakukan untuk bisa memaksimalkan 
informasi yang didapatkan. Kegiatan wawancara dilakukan dengan 
melibatkan guru, dan peserta didik. Adapun informasi yang didapatkan 
pada saat wawancara digunakan untuk memperkuat permasalahan atau 
temuan yang ada. Kisi-kisi pedoman wawancara adalah sebagai berikut.  
                 Tabel 5. Kisi-Kisi Pedoman Wawancara 
No. Aspek Jumlah Butir 
1. Aktivitas Berat 2 
2. Aktivitas Sedang 2 
3. Aktivitas Berjalan 2 
4. Aktivitas Sedentari 1 





3) Instrumen Angket untuk Ahli Materi  
Instrumen yang dikembangkan adalah angket yang digunakan 
untuk mengetahui kualitas model aktivitas fisik dari aspek materi. 
Ahli/pakar/validator materi adalah orang yang berkompeten dalam 
bidang materi. Angket yang divalidasi oleh ahli materi akan ditinjau dari 
beberapa aspek, yaitu kebenaran materi, kualitas materi, dan 
pelaksanaan. Instrumen untuk ahli materi digunakan sebagai bahan 
evaluasi ahli materi terhadap model aktivitas fisik. Kisi-kisi instrumen 
validasi yang dilakukan ahli materi adalah sebagai berikut. 










Kejelasan tujuan dan 
kebenaran materi terhadap 
model aktivitas fisik bagi 
peserta didik. 
1, 2, 3 3 
Kualitas 
Materi 
Kesesuaian, kejelasan, dan 
kedalaman materi dalam 
model aktivitas fisik. 
4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11 
8 
Pelaksanaan 
Petunjuk dan kemudahan 
pelaksanaan model aktivitas 
fisik. 
12, 13, 14 3 
 
 
4) Instrumen Angket untuk Ahli Media 
Instrumen yang dikembangkan adalah angket yang digunakan 
untuk mengetahui kualitas model aktivitas fisik dari aspek media. Ahli 
media adalah orang yang berkompeten dalam bidang media.  
Angket yang divalidasi oleh ahli media akan ditinjau dari beberapa 
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aspek, yaitu desain, tampilan, dan kualitas teknis. Instrumen untuk ahli 
media digunakan sebagai bahan evaluasi ahli media terhadap model 
aktivitas fisik. Kisi-kisi instrumen validasi ahli media adalah sebagai 
berikut. 










Kejelasan, kemenarikan, dan 
ketepatan produk dari warna, 
gambar dan huruf. 
1, 2, 3, 4, 5, 





dan kualitas produk. 
10, 11, 12, 




5) Instrumen Angket untuk Guru 
Instrumen yang ditujukan kepada guru untuk mengetahui umpan 
balik atau respons guru terhadap pengembangan model aktivitas fisik. 
Pengisian angket guru dan petunjuk pengisian angket sudah disertakan 
dalam pengantar angket dalam google form. Terdapat beberapa aspek 
pada instrumen angket yang diisi oleh guru, yaitu kebenaran konsep, 
pelaksanaan, dan desain produk. Instrumen angket untuk guru digunakan 
sebagai bahan evaluasi terhadap model aktivitas fisik. Kisi-kisi instrumen 


















Kejelasan tujuan dan 
kebenaran materi terhadap 
model aktivitas fisik bagi 
peserta didik. 
1, 2, 3, 4 3 
Pelaksanaan  
Petunjuk dan kemudahan 
pelaksanaan model aktivitas 
fisik. 
 5, 6, 7, 8, 9 5 
Desain dan 
Tampilan 
Kejelasan, kemenarikan, dan 
ketepatan produk dari 
warna, gambar dan huruf. 
9, 10, 11 3 
 
6) Instrumen Angket untuk Peserta Didik 
Instrumen angket ditujukan kepada peserta didik untuk 
mengetahui umpan balik atau respons peserta didik terhadap 
pengembangan model aktivitas fisik. Pengisian angket peserta didik dan 
petunjuk pengisian kuesioner sudah disertakan dalam pengantar 
kuesioner dalam google form. Terdapat beberapa aspek pada instrumen 
kuesioner yang diisi oleh peserta didik, yaitu tampilan, penggunaan, dan 

















b. Instrumen Uji Efektivitas  
Instrumen uji efektivitas yang digunakan untuk mengetahui tingkat 
kebugaran jasmani peserta didik SMA adalah TKJI umur 16-19 tahun. 
Hasilnya juga untuk memperoleh umpan balik atau respons peserta didik 
terhadap model aktivitas fisik, umpan balik yang dimaksud dalam penelitian 
ini adalah pengaruh (efektivitas) model aktivitas fisik peserta didik SMA 
selama pandemi. Peserta didik melakukan TKJI dengan dua kali tes yaitu 
pretest dan posttest.  
D. Teknik Analisis Data 
Teknik Teknik analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu 
analisis deskriptif kuantitatif dan analisis deskriptif kualitatif. Analisis yang 













dan ketepatan produk 
dari warna, gambar dan 
huruf. 







8, 9, 10, 11 2 
Manfaat 





1. Analisis Validasi 
a. Validitas Angket 
Validitas isi bertujuan untuk mengetahui sejauh mana tingkat validitas  
model aktivitas fisik yang dikembangkan. Setiap data pada angket validasi 
ahli akan dianalisis dengan menggunakan uji validitas instrumen Pearson 
Product Moment. Penyataan dikatakan pada kategori “Valid” apabila nilai r 
hitung > r tabel. 
b. Reliabilitas 
Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi atau 
keteraturan hasil pengukuran suatu instrumen tersebut digunakan lagi 
sebagai alat ukur suatu objek atau responden. Uji reliabilitas instrumen 
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui konsistensi dari instrumen 
sebagai alat ukur sehingga hasil suatu pengukuran dapat dipercaya (Muhidin 
& Abdurahman, 2017: 37). Metode untuk menguji reliabilitas instrumen 
validasi ahli materi dan ahli media akan digunakan rumus Alpha Cronbach 
(Sugiyono, 2019: 365), rumus Alpha Cronbach digunakan untuk mencari 
reliabilitas instrumen. Untuk menentukan reliabilitas dari setiap aitem 
instrumen validasi ahli yang digunakan, maka penelitian ini menggunakan 
metode Alpha-Cronbach.  
2. Data Kualitatif 
Data kualitatif yang terdiri atas saran atau komentar pada lembar 
penilaian  model aktivitas fisik oleh validator serta angket respon peserta didik  
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dianalisis secara deskriptif kualitatif. Analisis data ini sebagai bahan revisi  
model yang dikembangkan. 
3. Data Kuantitatif 
Data kuantitatif terdiri atas data penilaian dari angket ahli materi, ahli 
media, respons guru, dan respons peserta didik. Skala nilai dalam angket  
penelitian ini menggunakan Skala Likert dengan empat alternatif jawaban, 
yaitu SS: Sangat Baik (4), B: Baik (3), C: Cukup (2), KB: Kurang Baik (1). 
Untuk mengetahui nilai tiap-tiap variabel penelitian berdasarkan hasil data 
empiris yang diperoleh dari angket kuesioner yang disebarkan kepada 
responden, dihitung dengan membagi jumlah skor hasil penelitian dengan skor 
ideal. Skor ideal adalah skor yang ditetapkan dengan asumsi bahwa setiap 
responden pada setiap pernyataan memberikan jawaban dengan skor tertinggi 
(Sugiyono, 2013: 176).  
Draf awal model dianggap layak untuk diujicobakan dalam skala kecil 
dan skala besar apabila para ahli telah memberikan validasi terhadap instrumen 
dan layak untuk diujicobakan. Data yang didapatkan kemudian dihitung dan 
didapatkan hasilnya dalam bentuk persentase. Pengolahan kelayakan data dari 







P2   = Persentase kelayakan 
Σ𝑋   = Jumlah keseluruhan jawaban  
Σ𝑋ḡ  = Jumlah keseluruhan skor ideal dalam satu item 




Tabel 10. Tabel Kriteria Kelayakan 
No. Kategori Presentase 
1. Sangat Baik 81% - 100% 
2. Baik 61% – 80% 
3. Cukup  41% – 60% 
4. Kurang 21% – 40% 
5. Sangat Kurang 0%– 20% 
(Sumber: Sugiyono, 2013: 93) 
Untuk mengetahui efektivitas model, uji keefektifan produk dilakukan 
sebanyak 16 kali pertemuan dengan memberikan materi program dari produk. 
Pengujian produk akhir ini untuk mengetahui apakah suatu produk yang sudah 
dihasilkan layak dan memiliki keunggulan dalam tataran implementasi di 
lapangan. Sebelum uji hipotesis dilakukan uji prasyarat, uji normalitas, dan uji 
homogenitas. Uji normalitas untuk mengetahui apakah data terdistribusi 
normal atau terdistribusi tidak normal, apabila data terdistribusi normal data 
dianalisis mengunakan uji-t. Uji Wilcoxon dilakukan jika data yang diperoleh 
tidak terdistribusi normal. Menurut Widarjono (2015: 228) uji Wilcoxon 
merupakan uji statistika perbedaan dua sampel dari data yang merupakan data 
dalam skala ordinal dan tidak terdistribusi normal. Dilihat dari hasil metode 
eksperimen semu ini akan diperoleh perubahan gaya hidup dari peserta didik 







HASIL PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN 
A. Hasil Pengembangan Produk Awal 
Penelitian ini bertujuan mengembangkan model aktivitas fisik selama 
pandemi bagi peserta didik SMA yang layak dan efektif. Peneliti mengharapkan 
produk yang dihasilkan berupa model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta 
didik SMA ini memuat materi aktivitas fisik yang praktis dan mudah dipahami 
apabila dipelajari dan dilakukan secara mandiri. Model aktivitas fisik selama 
pandemi bagi peserta didik SMA dalam pengembangannya menggunakan metode 
ADDIE, yang meliputi lima langkah yaitu tahap Analisis, Desain, Pengembangan, 
Implementasi, dan Evaluasi. Tahap-tahap tersebut dijelaskan sebagai berikut. 
1. Analysis (Analisis)  
Tahap ini, kegiatan utama adalah menganalisis perlunya pengembangan 
aktivitas fisik yang praktis dan menganalisis syarat-syarat serta kelayakan 
produk pengembangan model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik 
SMA. Tahap ini dimaksudkan untuk mencari sumber-sumber pendahulu yang 
berupa pokok persoalan yang dihadapi serta analisis kebutuhan pengembangan. 
Pada tahap ini penulis mencari informasi dari beberapa sumber yang 
berhubungan dengan aktivitas fisik pada peserta didik selama pandemi Covid-
19 di SMA. Tahap ini dilakukan untuk analisis produk yang akan 
dikembangkan dalam pembuatannya. Di samping itu juga diharapkan dapat 
membantu guru dalam menyampaikan pentingnya aktivitas fisik kepada peserta 
didik dengan lebih efektif. Oleh karena itu, untuk memenuhi kebutuhan 
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penelitian tersebut kegiatan awal yang dilakukan penulis adalah studi literatur 
dan studi lapangan. 
Analisis produk dimaksudkan untuk mengetahui seberapa penting 
diperlukan suatu produk untuk mengatasi masalah yang ditemui. Tahap ini 
dimaksudkan untuk mencari sumber-sumber pendahulu yang berupa pokok 
persoalan yang dihadapi secara analisis dengan menggunakan angket analisis 
aktivitas fisik melalui aplikasi Google Form. Hasil observasi ditemukan 
permasalahan yaitu sulitnya mencari panduan atau materi aktivitas fisik selama 
masa pandemi Covid-19 yang belum pernah ada sebelumnya dalam buku, 
sehingga penulis memunculkan model aktivitas fisik selama masa pandemi 
pandemi Covid-19 bagi peserta didik SMA untuk mempermudah mendapat 
materi-materi tersebut. Dari sini didapatkan hasil analisis berupa 
pengembangan aktivitas fisik yaitu rekomendasi aktivitas fisik yang berbentuk 
latihan-latihan yang sederhana dan efektif selama masa pandemi Covid-19 di 
SMA. 
Tahap analisis dilakukan studi literatur, analisis materi, dan studi 
pendahuluan dalam pembuatan model aktivitas fisik selama pandemi bagi 
peserta didik SMA, dijelaskan sebagai berikut. 
a. Studi Literatur 
Studi literatur merupakan kegiatan pengumpulan data berupa teori 
pendukung untuk model aktivitas fisik yang akan dibuat. Sumber-sumber 
yang digunakan penulis adalah jurnal penelitian, buku tentang aktivitas 
fisik, serta sumber-sumber lain yang relevan dengan penelitian yang 
111 
 
kaitannya dengan aktivitas fisik dan kebugaran jasmani peserta didik SMA 
selama pandemic Covid-19. Peserta didik membutuhkan program aktivitas 
fisik yang tepat untuk menjaga kebugaran jasmani karena adanya perubahan 
aktivitas fisik selama pandemi yang berpengaruh terhadap kebugaran 
jasmani peserta didik. 
b. Studi Pendahuluan 
Studi pendahuluan adalah kegiatan yang dilakukan untuk 
mengetahui kebutuhan, pendukung, dan penghambat uji coba produk di 
lapangan ketika produk yang dihasilkan siap untuk diujicobakan. 
Prakegiatan yang dilakukan adalah berupa wawancara yang dilakukan di 
sekolah dengan guru mata pelajaran PJOK, sehingga diharapkan dapat 
mengetahui kebutuhan di lapangan yang sebenarnya. 
c. Analisis Materi 
Model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA 
disusun berdasarkan Kompetensi Inti (KI) dan Kompetensi Dasar (KD) 
Pembelajaran PJOK SMA sebagai berikut. 
1) Kelas X 
Kompetensi Inti Kompetensi Dasar 
3.5 Menganalisis konsep latihan dan 
pengukuran komponen kebugaran 
jasmani terkait kesehatan (daya tahan, 
kekuatan, komposisi tubuh, dan 
kelenturan) menggunakan instrumen 
terstandar 
4.5 Mempraktikkan hasil 
analisis konsep latihan dan 
pengukuran komponen 
kebugaran jasmani terkait 
kesehatan (daya tahan, 
kekuatan, komposisi tubuh, 




2) Kelas XI 
Kompetensi Inti Kompetensi Dasar 
3.5 Menganalisis konsep latihan dan 
pengukuran komponen kebugaran 
jasmani terkait keterampilan 
(kecepatan, kelincahan, keseimbangan, 
dan koordinasi) menggunakan 
instrumen terstandar 
4.5 Mempraktikkan hasil 
analisis konsep latihan dan 
pengukuran komponen 






3.9 Menganalisis manfaat jangka 
panjang dari partisipasi dalam 
aktivitas fisik secara teratur 
4.9 Mempresentasikan 
manfaat jangka panjang dari 
partisipasi dalam aktivitas 
fisik secara teratur 
3) Kelas XII 
Kompetensi Inti Kompetensi Dasar 
3.5 Merancang program latihan untuk 
meningkatkan derajat kebugaran 
jasmani terkait kesehatan dan 
keterampilan secara pribadi 
4.5 Mempraktikkan hasil 
rancangan program latihan 
untuk meningkatkan derajat 
kebugaran jasmani terkait 
kesehatan dan keterampilan 
secara pribadi 
 
2. Design (Desain Produk) 
Tahap desain atau perancangan meliputi perancangan butir-butir materi 
yang akan disajikan, penyusunan naskah, penyusunan program aktivitas fisik, 
pembuatan media, dan pengumpulan bahan-bahan yang dibutuhkan dalam 
pengembangan model. Kegiatan tersebut merupakan proses sistematik yang 
dimulai dari perencanaan tujuan penelitian, prosedur kerja penelitian, 
penentuan waktu, dan dana yang akan digunakan. Penulis mendapatkan 
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gambaran mengenai penelitian yang akan dihadapi. Setelah melakukan studi 
pendahuluan, terdapat masalah, dan masalah dianalisis, dilanjutkan dengan 
mengembangkan model aktivitas fisik untuk peserta didik SMA dengan 
menyusun butir-butir instrumen berdasarkan indikator yang telah ditentukan. 
Produk awal yang sudah terbentuk selanjutnya akan divalidasi oleh para ahli. 
a. Desain Produk 
Tahapan yang dilakukan dalam merancang dan menyusun model 
aktivitas fisik saat pandemi meliputi hal-hal sebagai berikut. 
1) Menyiapkan referensi yang relevan dengan pengembangan model 
aktivitas fisik. 
2) Mendesain model aktivitas fisik yang praktis dan sesuai dengan hasil 
analisis kebutuhan pada studi pendahuluan. 
3) Merancang program aktivitas fisik untuk menjaga kebugaran jasmani, 
langkah-langkah model serta desain produk 
4) Menyusun materi aktivitas fisik untuk menjaga kebugaran jasmani 
yang terdiri atas aktivitas fisik, model aktivitas fisik dan kebugaran 
jasmani. 
Model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA yang 
akan dikembangkan dalam penelitian ini terdiri atas beberapa bagian, 
sebagai berikut. 
1) Halaman cover berisi judul dari produk “Model Aktivitas Fisik untuk 
Menjaga Kebugaran Jasmani saat Pandemi bagi Peserta Didik SMA”, 
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nama penulis, dan gambar pada cover. Hasil cover produk tersebut 









Gambar 20. Cover Produk 
2) Kata pengantar berisi latar belakang pembuatan model aktivitas fisik 
selama pandemi bagi peserta didik SMA dan penjelasan secara singkat 
mengenai isi dari produk. 
3) Daftar isi berisi tentang daftar isi beserta nomor halaman dari produk. 
4) Isi produk dari model aktivitas fisik yang dikembangkan terdiri atas 










Tabel 11. Gerakan Model Aktivitas Fisik 
No. Nama Gerakan Tujuan dan Manfaat Gerakan 
1. Jumping jacks 
Jumping jack adalah total body workout, yang 
berarti hampir seluruh bagian tubuh terdampak 
dari melakukannya. Tidak hanya itu, manfaat 
jumping jack juga mampu meningkatkan 
temperatur dan kapasitas aerobik. Gerakan yang 
dilakukan dalam jumping jack dapat melatih daya 
tahan kardiovaskuler, fleksibilitas, dan daya tahan 
otot. Gerakan ini juga dapat meningkatkan 
kekuatan otot secara efektif, terutama otot-otot 
yang terlibat dalam gerakan tersebut, yaitu betis, 
pinggul, perut, punggung bawah, dan bahu. 
2. Wall Sit 
Gerakan wall sit sangat baik untuk membangun 
kekuatan dan daya tahan pada otot tubuh bagian 
bawah, khususnya pada area paha dan tungkai. 
Gerakan ini juga efektif untuk membentuk otot 
punggung. 
3. Push-Up 
Gerakan push-up memiliki manfaat untuk 
mengencangkan otot lengan, dada, trisep, dan 
bagian depan bahu. Gerakan ini bertujuan untuk 
melatih daya tahan dan kekuatan otot. 
4. Squat 
Gerakan squat sangat jelas membantu membentuk 
otot-otot kaki (termasuk quadriceps/paha atas, 
hamstrings/paha belakang, dan calves/betis), 
namun juga menciptakan kondisi anabolic yang 
membantu membangun keseluruhan otot tubuh. 
5. Plank 
Latihan ini sangat efektif untuk memperkuat otot 
yang berada di pusat tubuh Anda (otot inti tubuh), 
yaitu otot panggul, punggung bawah, pinggang, 
dan perut. Gerakan ini bertujuan untuk melatih 
ketahanan, kekuatan, keseimbangan, dan 
fleksibilitas. 
6. Crunch 
Gerakan crunch hampir menyerupai sit-up. 
Gerakan ini hanya mengangkat tubuh bagian atas 
saja, yaitu kepala dan bahu. Selain otot perut, 
crunch juga dapat melatih dan memperkuat otot 
bahu, lengan, bokong, dan kaki. 
7. Step Up onto Chair 
Geerakan step up onto chair dapat memengaruhi 
tubuh bagian belakang dan memperkuat otot 
pinggul. Gerakan ini bertujuan untuk melatih 
koordinasi, keseimbangan, dan daya tahan otot. 
8. Skipping 
Tujuan dari gerakan skipping yaitu melatih daya 
tahan kardiovaskuler, daya tahan otot, melatih 




5) Penyusunan Instrumen  
Instrumen yang disusun adalah instrumen penilaian ahli materi, 
ahli media, peserta didik, dan instrumen keefektifan produk.  
3. Development (Pengembangan) 
Hasil dari pengembangan model aktivitas fisik selama pandemi bagi 
peserta didik SMA kemudian divalidasi oleh ahli materi dan ahli media untuk 
mengetahui kualitas produk yang dikembangkan. Desain produk yang telah 
disusun, dikembangkan berdasarkan tahap-tahap sebagai berikut. 
d. Penulis menggabungkan bahan-bahan yang sudah terkumpul sesuai 
dengan pembuatan buku. Setelah itu penulis mengoreksi ulang materi 
dan isi produk hasil pengembangan sebelum divalidasi, jika sudah sesuai 
selanjutnya produk telah siap untuk divalidasi. 
e. Membuat angket validitas produk untuk ahli media dan ahli materi, 
angket untuk respons guru dan peserta didik. Angket validitas produk 
ahli terdiri atas aspek pewarnaan, pemakaian kata atau bahasa, grafis, dan 
desain. Angket validitas materi terdiri atas isi materi, interaksi, umpan 
balik, penanganan kesalahan. Angket respons guru terdiri atas beberapa 
aspek penilaian yang meliputi isi materi, interaksi, umpan balik, 
penanganan kesalahan. Angket respons peserta didik terdiri atas 
pelaksanaan aktivitas fisik, reaksi pemakaian, dan fasilitas pendukung 
atau tambahan. 
f. Validasi desain produk yang dilakukan oleh ahli media dan ahli materi. 
Tujuan dilakukan validasi untuk mendapatkan penilaian dan saran dari 
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ahli materi serta ahli media mengenai kesesuaian materi dan tampilan 
media. 
g. Setelah mendapat masukan dari para ahli dan divalidasi, diketahui 
kelemahan produk. Kelemahan tersebut selanjutnya dicoba untuk 
dikurangi dengan cara memperbaiki produk yang dikembangkan. Produk 
yang sudah direvisi dan mendapat predikat baik, produk tersebut 
dilanjutkan ke tahap selanjutnya yaitu tahap implementasi. 
Hasil penilaian ahli materi dan model aktivitas fisik selama pandemi 
bagi peserta didik SMA dijelaskan sebagai berikut. 
a. Penilaian Ahli Materi 
Penilaian oleh ahli materi terhadap model aktivitas fisik selama 
pandemi bagi peserta didik SMA dilakukan oleh dua orang ahli. Ahli materi 
yaitu dosen berperan untuk menentukan apakah materi model aktivitas fisik 
selama pandemi bagi peserta didik SMA sudah sesuai dengan tingkat 
kedalaman materi dan kebenaran materi. Dalam penelitian ini ahli materi 
yaitu Prof. Dr. Suharjana, M.Kes., dan Dr. Sigit Nugroho, M.Or., dosen di 
Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta. Penilaian oleh 
ahli materi terhadap model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik 
SMA dilaksanakan pada 2 Juni 2021 - 30 Juni 2021 (Hasil validasi terlampir 
pada lampiran). 
Hasil penilaian ahli materi terhadap model aktivitas fisik selama 
pandemi bagi peserta didik SMA disajikan pada Tabel 12 sebagai berikut. 
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Tabel 12. Data Hasil Penilaian Ahli Materi pada Model Aktivitas 
Fisik selama Pandemi bagi Peserta Didik SMA 
No. Pernyataan Persentase Kategori 
1. 
Kesesuaan dan konsep materi sesuai 
dengan teori aktivitas fisik. 
87,50% Sangat Baik 
2. Kesesuaian materi dengan kebutuhan. 87,50% Sangat Baik 
3. 
Kesesuaian materi dengan tujuan 
kebugaran. 
87,50% Sangat Baik 
4. Kelengkapan materi. 87,50% Sangat Baik 
5. Kesesuaian materi dengan tujuan. 87,50% Sangat Baik 
6. Kejelasan materi. 100,00% Sangat Baik 
7. Kedalaman materi. 100,00% Sangat Baik 
8. Kemudahan memahami materi. 87,50% Sangat Baik 
9. Kesesuaian judul dengan materi. 100,00% Sangat Baik 
10. Kesesuaian gambar dengan materi. 87,50% Sangat Baik 
11. Kelengkapan rangkuman materi. 100,00% Sangat Baik 
12. 
Kemudahan pemahaman materi aktivitas 
fisik. 
87,50% Sangat Baik 
13. 
Kelengkapan instrumen untuk aktivitas 
fisik dan kebugaran. 
75,00% Baik 
14. Kejelasan petunjuk aktivitas fisik. 100,00% Sangat Baik 
15. Kejelasan bahasa yang digunakan. 87,50% Sangat Baik 
Jumlah 90,83% Sangat Baik 
 
Berdasarkan Tabel 12 di atas, jika ditampilkan dalam bentuk 
diagram batang, hasil penilaian ahli materi pada model aktivitas fisik selama 




Gambar 21. Diagram Hasil Penilaian Ahli Materi pada Model 
Aktivitas Fisik selama Pandemi bagi Peserta Didik SMA 
Tabel dan gambar di atas menunjukkan hasil penilaian ahli materi 
pada model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA yaitu 
sebesar 90,83%%, masuk dalam kategori sangat baik. Berdasarkan penilaian 
pakar/ahli materi tentang produk yang dikembangkan masuk dalam kategori 
sangat baik, kemudian saran dan masukan ahli pada hasil validasi direvisi 
sesuai dengan hasil validasi, serta layak untuk diujicobakan pada skala kecil 
maupun skala besar. 
b. Penilaian Ahli Media 
Penilaian oleh ahli media terhadap model aktivitas fisik selama 
pandemi bagi peserta didik SMA dilakukan oleh 1 orang ahli. Ahli media 
yang dimaksud adalah dosen atau pakar yang biasa menangani dalam hal 
media. Ahli media yaitu Dr. Widiyanto, M.Or., dosen di Fakultas Ilmu 
Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta. Penilaian oleh ahli media 
terhadap model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA 
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dilaksanakan pada 2 juni 2021-30 Juni 2021. Penilaian yang dilakukan oleh 
ahli media terhadap model menggunakan angket. Hasil penilaian ahli media 
disajikan pada Tabel 13 sebagai berikut. 
Tabel 13. Data Hasil Penilaian Ahli Media pada Model Aktivitas 
Fisik selama Pandemi bagi Peserta Didik SMA 
No. Pernyataan Persentase Kategori 
1. Ketepatan pemilihan ukuran huruf. 75,00% Baik 
2. Kejelasan ukuran huruf yang digunakan. 100,00% Sangat Baik 
3. Ketepatan pemilihan bentuk/jenis huruf. 75,00% Baik 
4. Kejelasan bentuk/jenis huruf. 100,00% Sangat Baik 
5. Kejelasan gambar yang disajikan. 100,00% Sangat Baik 
6. 
Kesesuaian pemilihan gambar dengan 
materi. 
75,00% Baik 
7. Ketepatan ukuran gambar. 75,00% Baik 
8. Ketepatan penempatan gambar. 75,00% Baik 
9. Ketepatan pemilihan warna. 100,00% Sangat Baik 
10. 
Ketepatan jarak, baris, alinea, dan 
karakter pada teks atau kalimat. 
75,00% Baik 
11. Kemenarikan gambar pada cover. 100,00% Sangat Baik 
12. 
Kesesuaian tata letak gambar dan tulisan 
pada sampul. 
100,00% Sangat Baik 
13. 
Konsistensi kata dan istilah yang 
digunakan dalam kalimat. 
75,00% Baik 
14. 
Konsistensi ukuran huruf yang 
digunakan. 
75,00% Baik 
15. Keterbacaan teks atau kalimat. 75,00% Baik 
16. 
Kemenarikan tampilan halaman yang 
disajikan. 
100,00% Sangat Baik 




Berdasarkan Tabel 13 di atas, jika ditampilkan dalam bentuk 
diagram batang, hasil penilaian ahli media pada model aktivitas fisik selama 
pandemi bagi peserta didik SMA hasilnya pada Gambar 22 sebagai berikut. 
 
Gambar 22. Diagram Hasil Penilaian Ahli Media pada Model 
Aktivitas Fisik selama Pandemi bagi Peserta Didik SMA 
 
Tabel dan gambar di atas menunjukkan hasil penilaian ahli media 
pada  model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA yaitu 
sebesar 85,94%%, masuk dalam kategori sangat baik. Berdasarkan penilaian 
pakar/ahli media tentang produk yang dikembangkan masuk dalam kategori 
sangat baik, kemudian saran dan masukan ahli pada hasil validasi direvisi 
sesuai dengan hasil validasi. Hal ini menunjukkan penilaian ahli media 
terhadap model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA yang 


















4. Implementation (Implementasi) 
Pada tahap implementasi yang dilakukan adalah menggunakan produk 
dalam bentuk uji coba untuk mengetahui respons peserta didik terhadap produk 
yang telah dikembangkan. Produk yang telah dikembangkan dan dinyatakan 
layak selanjutnya dilakukan uji coba. Uji coba yang dilakukan adalah uji coba 
skala kecil dan uji coba skala besar. 
a. Uji Coba Skala Kecil 
Uji coba skala kecil dilakukan pada tanggal 14 Juni 2021 kepada 
peserta didik dan guru di SMA Negeri 1 Gamping yang berjumlah 12 orang 
dan 1 guru. Selama uji coba diadakan pengamatan, wawancara, dan 
pembagian angket. Angket yang digunakan berupa google form yang 
dibagikan secara online pada peserta didik, sedangkan produk dibagikan 
melalui google drive. Skala pengukuran yang digunakan adalah modifikasi 
skala likert. Hasil yang diperoleh dari uji skala kecil adalah berupa 
tanggapan peserta didik dan guru terhadap model aktivitas fisik selama 
pandemi bagi peserta didik SMA. Peserta didik juga memberikan masukan 
yang digunakan untuk perbaikan sebelum melakukan uji coba skala besar. 
Data hasil uji coba skala kecil dijelaskan sebagai berikut. 
1) Hasil Penilaian Guru  
Hasil penilaian guru terhadap produk model aktivitas fisik selama 
pandemi bagi peserta didik SMA pada uji coba skala kecil disajikan pada 




Tabel 14. Data Hasil Penilaian Guru terhadap Model Aktivitas Fisik 
pada Uji Coba Skala Kecil 
No. Pernyataan Persentase Kategori 
1. 
Kesesuaan dan konsep materi sesuai 
dengan teori aktivitas fisik. 
100,00% Sangat Baik 
2. 
Kesesuaian materi dengan kompetensi 
inti dan kompetensi dasar untuk SMA. 
100,00% Sangat Baik 
3. 








Model aktivitas fisik mudah dan 
inovatif, sehingga mudah dilaksanakan 
75,00% Baik 
6. Aktivitas fisik aman untuk dilakukan. 100,00% Sangat Baik 
7. 
Mendorong minat peserta didik untuk 
menjaga kebugaran jasmani melalui 
aktivitas fisik. 
100,00% Sangat Baik 
8. 
Bermanfaat untuk menjaga kebugaran 
jasmani peserta didik. 
75,00% Baik 
9. Kesesuaian warna pada produk 100,00% Sangat Baik 
10. 
Kesesuaian gambar dengan materi 
dalam produk. 
75,00% Baik 
11. Kesesuaian tulisan dalam produk. 100,00% Sangat Baik 
Jumlah 88,63% Sangat Baik 
 
Berdasarkan Tabel 14 di atas, jika ditampilkan dalam bentuk 
diagram batang, hasil penilaian guru terhadap produk model aktivitas 
fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA pada uji coba skala kecil 




Gambar 23. Diagram Hasil Penilaian Guru pada Model 
Aktivitas Fisik selama Pandemi bagi Peserta Didik SMA 
Tabel dan gambar di atas menunjukkan penilaian guru terhadap 
produk model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA 
pada uji coba skala kecil yaitu sebesar 88,63%. Berdasarkan penilaian 
guru terhadap produk model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta 
didik SMA pada uji coba skala kecil, penilaian produk masuk pada 
kategori sangat baik, kemudian saran dan masukan dari uji coba skala 
kecil direvisi sesuai dengan hasil penilaian ahli. Hasil penilaian guru 
pada uji coba skala kecil terhadap produk model aktivitas fisik yang 
dibuat telah layak untuk diujicobakan pada skala besar. 
2) Hasil Penilaian Peserta Didik 
Hasil penilaian peserta didik terhadap produk model aktivitas 
fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA pada uji coba skala kecil 
disajikan pada Tabel 15 sebagai berikut. 
 











Tabel 15. Data Hasil Penilaian Model Aktivitas Fisik selama 
Pandemi bagi Peserta Didik SMA pada Uji Coba Skala Kecil 
No. Interval Interpretasi Frekuensi Persentase 
1. 81% - 100% Sangat Baik 2 16,67% 
2. 61% – 80% Baik 10 83,33% 
3. 41% – 60% Cukup 0 0,00% 
4. 21% – 40% Kurang 0 0,00% 
5. 0%– 20% Sangat Kurang 0 0,00% 
Jumlah 12 100% 
 
 
Berdasarkan Tabel 15 di atas, jika ditampilkan dalam bentuk 
diagram batang, hasil penilaian peserta didik terhadap produk model 
aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA pada uji coba 
skala kecil hasilnya pada Gambar 24 sebagai berikut. 
 
Gambar 24. Diagram Hasil Penilaian Model Aktivitas Fisik Selama 
Pandemi bagi Peserta Didik SMA pada Uji Coba Skala Kecil 
Sangat
Kurang





Penilaian Peserta Didik pada Uji Skala Kecil
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Tabel dan gambar di atas menunjukkan penilaian peserta didik 
terhadap produk model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik 
SMA pada uji coba skala kecil yaitu berada pada kategori “sangat 
kurang” sebesar 0,00%, “kurang” 0,00%, “cukup” 0,00%, “baik” 
83,33%, “sangat baik” 16,67%. Berdasarkan penilaian peserta didik 
terhadap produk model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik 
SMA pada uji coba skala kecil sebagian besar pada kategori baik, 
sehingga produk yang dibuat telah layak untuk diujicobakan pada skala 
besar. 
b. Uji Coba Skala Besar 
Proses pada tahap uji coba skala besar tidak berbeda dengan pada 
tahap uji coba skala kecil, hanya saja subjek dan tempat yang digunakan 
berbeda. Uji coba skala besar dilakukan pada tanggal 30 Juni 2021 kepada 
peserta didik dan guru dari SMA Negeri 1 Kasihan, SMA Islam 1 Sleman, 
dan SMA Negeri 1 Mlati dengan jumlah 3 guru dan 123 peserta didik. 
Selama uji coba diadakan pengamatan, wawancara, dan pembagian angket. 
Angket yang digunakan berupa google form yang dibagikan secara online 
pada peserta didik, sedangkan produk dibagikan melalui google drive. Skala 
pengukuran yang digunakan adalah modifikasi skala likert. Hasil yang 






1) Hasil Penilaian Guru 
Hasil penilaian guru terhadap produk model aktivitas fisik selama 
pandemi bagi peserta didik SMA pada uji coba skala besar disajikan pada 
Tabel 16 sebagai berikut. 
Tabel 16. Data Hasil Penilaian Guru terhadap Model 
Aktivitas Fisik pada Uji Coba Skala Besar 
No. Pernyataan Persentase Kategori 
1. 
Kesesuaan dan konsep materi sesuai 
dengan teori aktivitas fisik. 
100,00% Sangat Baik 
2. 
Kesesuaian materi dengan kompetensi 
inti dan kompetensi dasar untuk SMA. 
100,00% Sangat Baik 
3. 
Kesesuaian materi dengan tujuan 
kebugaran. 
91,67% Sangat Baik 
4. 
Petunjuk model aktivitas fisik jelas dan 
mudah dipahami. 
83,33% Sangat Baik 
5. 
Model aktivitas fisik mudah dan 
inovatif, sehingga mudah dilaksanakan 
91,67% Sangat Baik 
6. Aktivitas fisik aman untuk dilakukan. 100,00% Sangat Baik 
7. 
Mendorong minat peserta didik untuk 
menjaga kebugaran jasmani melalui 
aktivitas fisik. 
91,67% Sangat Baik 
8. 
Bermanfaat untuk menjaga kebugaran 
jasmani peserta didik. 
91,67% Sangat Baik 
9. Kesesuaian warna pada produk 83,33% Sangat Baik 
10. 
Kesesuaian gambar dengan materi 
dalam produk. 
91,67% Sangat Baik 
11. Kesesuaian tulisan dalam produk. 91,67% Sangat Baik 
Jumlah 92,42% Sangat Baik 
 
Berdasarkan Tabel 16 di atas, jika ditampilkan dalam bentuk 
diagram batang, hasil penilaian guru terhadap produk model aktivitas 
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fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA pada uji coba skala besar 









Gambar 25. Diagram Hasil Penilaian Guru pada Model Aktivitas 
Fisik selama Pandemi bagi Peserta Didik SMA 
Tabel dan gambar di atas menunjukkan penilaian guru terhadap 
produk model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA 
pada uji coba skala besar yaitu sebesar 92,42%. Berdasarkan penilaian 
guru terhadap produk model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta 
didik SMA pada uji coba skala besar, penilaian produk masuk pada 
kategori sangat baik, kemudian saran dan masukan dari uji coba skala 
besar direvisi sesuai dengan hasil penilaian ahli. Hasil penilaian guru 
pada uji coba skala besar terhadap produk model aktivitas fisik yang 
















2) Hasil Penilaian Peserta Didik 
Hasil penilaian peserta didik terhadap produk model aktivitas 
fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA pada uji coba skala kecil 
disajikan pada Tabel 17 sebagai berikut. 
Tabel 17. Data Hasil Penilaian Model Aktivitas Fisik Selama 
Pandemi bagi Peserta Didik SMA pada Uji Coba Skala Besar 
No. Interval Interpretasi Frekuensi Persentase 
1. 81% - 100% Sangat Baik 76 61,79% 
2. 61% – 80% Baik 44 35,77% 
3. 41% – 60% Cukup 3 2,44% 
4. 21% – 40% Kurang 0 0,00% 
5. 0%– 20% Sangat Kurang 0 0,00% 
Jumlah 123 100% 
 
Berdasarkan Tabel 17 di atas, jika ditampilkan dalam bentuk 
diagram batang, hasil penilaian peserta didik terhadap produk model 
aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA pada uji coba skala 




Gambar 26. Diagram Hasil Penilaian Model Aktivitas Fisik selama 
Pandemi bagi Peserta Didik SMA pada Uji Coba Skala Besar 
Tabel dan gambar di atas menunjukkan penilaian peserta didik 
terhadap produk model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik 
SMA pada uji coba skala besar yaitu berada pada kategori “sangat kurang” 
sebesar 0,00%, “kurang” 0,00%, “cukup” 2,44%, “baik” 35,77%, “sangat 
baik” 61,79%. Dari penilaian peserta didik terhadap produk model aktivitas 
fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA pada uji coba skala besar 
masuk pada kategori baik, sehingga produk yang dibuat telah layak. 
5. Evaluation (Evaluasi) 
Evaluasi dilakukan dalam dua bentuk yaitu evaluasi formatif dan 
sumatif. Evaluasi formatif dilaksanakan pada setiap tahap, sejak tahap analisis 
hingga implementasi, untuk melihat kesalahan-kesalahan kecil pada produk. 
Evaluasi sumatif dilakukan di akhir kegiatan penelitian yaitu untuk dapat 
melihat kualitas dan kelayakan produk secara keseluruhan. Revisi dibuat sesuai 
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dengan hasil evaluasi atau kebutuhan yang belum dapat dipenuhi oleh produk 
tersebut. Apabila sudah tidak terdapat revisi lagi, produk layak digunakan. 
B. Revisi Produk 
Revisi produk dilakukan terhadap produk model aktivitas fisik selama 
pandemi bagi peserta didik SMA didasarkan pada masukan dan saran dari ahli 
materi maupun ahli media. Berikut ini merupakan data saran dan masukan yang 
diperoleh pada saat validasi 
Tabel 18. Saran dan Masukan Ahli terhadap Aktivitas Fisik  
selama Pandemi bagi Peserta Didik SMA 
Ahli Saran dan Masukan 
Ahli Materi 1 1. Memberikan tujuan pada setiap gerakan atau bentuk latihan. 
2. Menambahkan program latihan secara detail, disarankan 
secara sirkuit. 
3. Menambahakan secara keseluruhan berapa waktu yang 
diperlukan. 
4. Gambar lebih diperjelas dan sesuaikan dengan gerakan. 
Ahli Materi 2 1. Gambar diusahakan diambil dari model secara langsung. 
2. Referensi/literatur perlu ditambah. 
3. Setiap aktivitas fisik diberi urutan atau tahapan dalam 
melakukan gerakan yang disesuiakan dengan gambarnya. 
Ahli Media 1. Gunakan gambar dari dokumentasi pribadi, bisa 
menggunakan model untuk setiap aktivitas Gerakan. 
2. Pemilihan model aktivitas fisik bisa menjadi pertimbangan 
peneliti untuk menentukan judul Tesisnya misalkan latihan 
mandiri. 
3. Bagian gambar, lebih baik menggunakan foto atau gambar 
sendiri dan jika menggunakan gambar orang lain berikan 
sumbernya. 
 
Berdasarkan saran dan masukan dari beberapa ahli di atas, selanjutnya 
















Gambar 27. Revisi Cover pada Produk 
 
 
Gambar 28. Jumping Jacks 
Sebelum Revisi 





Gambar 30. Reguler Push-Up 
Sebelum Revisi 




Gambar 32. Squat Sebelum 
Revisi 
Gambar 33. Squat Setelah Revisi 
 
 





Gambar 35. Front Plank Setelah Revisi 
 
 
Tabel 19.  Revisi Program Latihan Aktivitas Fisik 
 
 
No. Rencana Latihan Keterangan 
1. Program Kebugaran Jasmani 
2. Tipe latihan Circuit Training (8 pos) 
3. Intensitas 
120-150 DJM/menit  (pemula) 
150-170 DJM/menit (menengah) 
170-185 DJM/menit (tinggi) 
4. Repetisi/Pos 30-60 detik/15-20 kali 
5. Set (Pengulangan) 3-4 set 
6. Waktu istirahat (Recovery) 
20-30 detik (antarpos) 
>60 detik (antarset) 
7. Durasi 30-45 menit 
8. Frekuensi 3-5/minggu 
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C. Kajian Produk Akhir 
1. Produk Akhir 
Tujuan akhir dari penelitian pengembangan ini adalah menghasilkan 
sebuah produk berupa model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik 
SMA. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa penilaian ahli materi 
pada model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA yaitu 
sebesar 90,83%%, masuk dalam kategori sangat baik. Penilaian ahli media 
pada model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA yaitu 
sebesar 85,94%%, masuk dalam kategori sangat baik.  
Penilaian peserta didik terhadap produk model aktivitas fisik selama 
pandemi bagi peserta didik SMA pada uji coba skala kecil dan besar sebagian 
besar pada kategori sangat baik. Produk model aktivitas fisik selama pandemi 
bagi peserta didik SMA yang dikemas dalam bentuk buku secara keseluruhan 
memiliki 64 lembar. 
2. Uji Efektivitas 
Uji efektivitas dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
efektivitas model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA 
terhadap peningkatan kebugaran jasmani. Uji efektvitas dilakukan di SMA 
Negeri 1 Pajangan dengan sampel berjumlah 30 peserta didik yang diambil 
secara random sampling. Pretest dilaksanakan sebelum peserta didik diberikan 
model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA dengan tujuan 
untuk mengetahui kemampuan awal. Penelitian menggunakan metode 
eksperimen dengan desain one group pretest posttest design. Produk diberikan 
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selama 16 kali, kemudian dilakukan posttest. Sebelumnya dilakukan uji 
prasyarat yaitu uji normalitas dan homogenitas, hasil selengkapnya sebagai 
berikut. 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas data dalam penelitian ini digunakan metode Shapiro-
Wilk. Hasil uji normalitas data yang dilakukan pada tiap kelompok analisis 
dilakukan dengan program software SPSS version 20.0 for windows dengan 
taraf signifikansi 5% atau 0,05. Rangkuman disajikan pada Tabel 20 sebagai 
berikut. 
Tabel 20. Rangkuman Hasil Uji Normalitas 
Kelompok Signifikansi Keterangan 
Pretest 0,106 Normal 
Posttest 0,129 Normal 
 
Berdasarkan analisis pada Tabel 20 di atas, ditunjukkan bahwa data 
pretest dan posttest didapat dari hasil uji normalitas data nilai signifikansi p 
> 0,05, yang berarti data berdistribusi normal. 
b. Uji Homogenitas 
Uji homogenitas dimaksudkan menguji kesamaan varian antara 
pretest dan posttest. Uji homogenitas pada penelitian ini adalah uji Levene 






Tabel 21. Rangkuman Hasil Uji Homogenitas 
 
Kelompok Signifikansi Keterangan 
Pretest-Posttest 0,200 Homogen 
 
Berdasarkan analisis pada Tabel 21 di atas, didapat nilai signifikansi 
0,200 ≥ 0,05. Hal berarti dalam kelompok data memiliki varian yang 
homogen, dengan demikian populasi memiliki kesamaan varian atau 
homogeny.  
c. Uji-t 
Uji-t digunakan untuk mengetahui apakah ada peningkatan 
kebugaran jasmani setelah peserta didik melakukan aktivitas fisik sesuai 
dengan program pada produk yang dibuat. Uji efektivitas dilakukan 
menggunakan uji-t taraf signifikansi 5%. Kesimpulan penelitian dinyatakan 
signifikan jika nilai t hitung > t tabel dan nilai sig lebih kecil dari 0,05 (Sig < 
0,05). Hasil uji efektivitas antara data pretest dan posttest pada Tabel 22 
sebagai berikut. 
Tabel 22. Uji-t Pretest dan Posttest Kebugaran Jasmani Peserta Didik 
Data Rata-rata t hitung Sig t tabel (29) Peningkatan 
Pretest 11,03 
9,365 0,000 2,045 43,25% 
Posttest 15,80 
 
Berdasarkan hasil uji-t pada Tabel 22 di atas, diperoleh nilai t hitung 
9,365 > t tabel (df 29) 2,045 dan nilai signifikansi 0,000 < 0,05. Hasil ini 
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara pretest dan posttest. 
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Rerata skor pretest sebesar 11,03. Sesudah peserta didik diberikan model 
aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA diperoleh rerata skor 
posttest sebesar 15,80. Berdasarkan hasil analisis tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa kebugaran jasmani peserta didik meningkat setelah 
melakukan aktivitas fisik sesuai dengan program pada produk yang dibuat. 
D. Pembahasan 
Berdasarkan hasil analisis, dapat disimpulkan bahwa produk model 
aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA yang dikembangkan layak 
digunakan sebagai panduan aktivitas fisik yang tepat selama pandemi. 
Berdasarkan uji efektivitas menunjukkan bahwa kebugaran jasmani meningkat 
setelah menggunakan model aktivitas fisik. Hasil tersebut didukung hasil 
penelitian Kasyifa, et al., (2018: 139) menunjukkan bahwa ada hubungan aktivitas 
fisik dengan kebugaran jasmani. Hasil Comprehensive School Physical Activity 
Program (CSPAP) menunjukkan bahwa keterampilan motorik meningkat setelah 
12 minggu pelaksanaan program, hasil ini mendukung CSPAP untuk 
meningkatkan keterampilan anak (Burns et al., 2017: 112). Aktivitas fisik pada 
anak usia dini atau usia sekolah dasar dikaitkan secara positif dengan pencapaian 
motorik kasar, peningkatan kebugaran, dan kesehatan psikososial (Benjamin-
Neelon et al., 2019: 14).  
Setiawan et al., (2021: 6) menyatakan bahwa aktivitas fisik berkontribusi 
cukup besar terhadap tingkat kebugaran jasmani peserta didik SMA, secara teori 
aktivitas fisik menjadi salah satu metode efektif dalam mengatur berat badan, 
untuk mendapatkan daya tahan jantung yang baik, meningkatkan kebugaran 
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jasmani bagi tubuh, dan terhindar dari risiko penyakit kardiovaskuler. Kebugaran 
jasmani akan mudah dicapai jika seseorang berolahraga atau melakukan aktivitas 
fisik secara teratur. Aktivitas olahraga secara teratur dapat meningkatkan daya 
tahan jantung-paru, kekuatan dan daya tahan otot, kelenturan tubuh dan komposisi 
tubuh (Murbawani & Fitriana, 2017: 73). 
Manfaat aktivitas fisik untuk anak-anak dan remaja seringkali 
digabungkan dalam konteks status kesehatan individu di masa depan. Penting juga 
untuk mempertimbangkan aktivitas fisik karena berhubungan dengan berbagai 
tuntutan masa kanak-kanak dan remaja yang berkaitan dengan pertumbuhan fisik, 
pematangan biologis dan perkembangan prilaku. Keterampilan merupakan hal 
yang penting dalam melakukan aktivitas fisik untuk melakukan serangkaian gerak 
yang membutuhkan kemampuan otot. Istilah gerakan kasar dan halus umumnya 
digunakan untuk mengkategorikan jenis gerakan. Gerakan kasar dikendalikan 
oleh-oleh otot besar. Satu kelompok otot yang relatif besar, misalnya ada di 
bagian kaki, otot-otot ini integral dalam menghasilkan gerakan seperti berjalan, 
berlari, dan melompat. Secara konseptual, tingkat keterampilan motorik kasar 
yang lebih tinggi dapat meningkatkan kompetensi yang dirasakan, yang kemudian 
akan meningkatkan partisipasi dalam aktivitas fisik (Fu & Burns, 2018: 6). 
Manfaat lain dari aktivitas fisik di antaranya adalah dapat meningkatkan 
kesehatan mental sesorang. Aktivitas fisik diketahui memiliki berbagai efek 
positif pada fungsi manusia dan juga telah diakui sebagai faktor utama yang dapat 
menjaga dan meningkatkan kesehatan manusia (Dev & Rahman, 2016: 5). 
Aktivitas fisik waktu senggang secara signifikan berkorelasi positif terhadap 
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kecerdasan emosi. Tingkat aktivitas fisik waktu senggang secara signifikan 
berkorelasi positif dengan kecerdasan emosional keseluruhan dan sub-skala 
meliputi kesadaran diri, motivasi diri, stabilitas emosional, mengelola hubungan, 
integritas, pengembangan diri (Singh, 2017: 24). Hasil penelitian lain juga 
menunjukkan bahwa pria yang melakukan aktivitas fisik akan memiliki kejelasan 
dalam berpikir dan memperbaiki kecerdasan emosinya (Acebes-Sánchez, et al., 
2019: 5). 
E. Keterbatasan Penelitian 
Beberapa hal yang menjadi keterbatasan dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut. 
1. Populasi dan sampel penelitian produk model aktivitas fisik ini hanya 
dilakukan pada lima SMA di daerah Sleman dan Bantul. 
2. Pandemi Covid-19 yang sedang terjadi menyebabkan prosedur pelaksanaan 
penelitian sedikit terhambat karena adanya peraturan dari pemerintah 
dengan tidak diperbolehkan melakukan aktivitas di sekolah secara luring 
atau tatap muka. 
3. Penulis tidak dapat memantau  dan mengontrol secara penuh pada saat 









SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan tentang Produk  
Berdasarkan hasil penelitian dan hasil alisis data yang telah dilakukan, 
diperoleh kesimpulan sebagai berikut. 
1. Melalui pendekatan penelitian dan pengembangan dengan menggunakan 
metode ADDIE dihasilkan model aktivitas fisik selama pandemi sebagai 
upaya menjaga kebugaran jasmani peserta didik SMA melalui tahap 
pengembangan yang meliputi lima langkah yaitu tahap analisis, desain, 
pengembangan, implementasi, dan evaluasi uji efektivitas produk.  
2. Model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA terbukti valid 
menurut ahli materi dan ahli media. 
3. Model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA terbukti layak 
digunakan sebagai panduan aktivitas fisik yang tepat selama pandemi untuk 
menjaga kebugaran jasmani peserta didik SMA. 
4. Model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA terbukti 
efektif terhadap peningkatan kebugaran jasmani peserta didik SMA. 
B. Implikasi  
Penelitian dan pengembangan model aktivitas fisik sebagai upaya menjaga 
kebugaran jasmani peserta didik SMA mempunyai beberapa implikasi, di 
antaranya sebagai berikut. 
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1. Pengembangan model aktivitas fisik sebagai upaya menjaga kebugaran 
jasmani bagi peserta didik SMA berperan penting terhadap kebugaran dan 
kesehatan peserta didik. 
2. Pengembangan model aktivitas fisik ini dapat dijadikan sebagai latihan 
mandiri bagi peserta didik saat kondisi pandemi. 
3. Penelitian dan pengembangan ini membuat peserta didik lebih bersemangat 
dalam melaksanakan aktivitas fisik untuk menjaga kebugaran jasmani. 
4. Banyak respons positif dari guru dan peserta didik terhadap produk buku. 
Model yang dikembangkan menunjukkan bahwa peran produk buku model 
aktivitas fisik berperan penting untuk meningkatkan kebugaran jasmani 
peserta didik SMA. 
C. Saran Pemanfaatan Produk 
Beberapa saran yang dapat penulis ajukan untuk memanfaatkan produk  
hasil dari penelitian ini antara lain sebagai berikut. 
1. Bagi guru, model aktivitas fisik selama pandemi bagi peserta didik SMA ke 
depan dapat menambah wawasan pendidik mengenai pentingnya gaya hidup 
sehat bagi peserta didik khususnya melalui aktivitas fisik. 
2. Bagi peserta didik, model aktivitas fisik dapat digunakan sebagai pedoman 
atau panduan untuk melakukan gaya hidup yang sehat dan ke depan produk 
ini dapat memotivasi peserta didik agar memiliki kebugaran jasmani selama 
pandemi melalui aktivitas fisik yang tepat. 
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D. Diseminasi dan Pengembangan Produk Lebih Lanjut 
Diseminasi produk merupakan penyaluran produk pada pengguna atau 
pemakai, sebaliknya pengembangan produk lebih lanjut terkait dengan catatan dan 
saran terhadap buku panduan praktis lebih lanjut, di antaranya sebagai berikut. 
1. Diseminasi 
Diseminasi produk buku panduan model aktivitas fisik ketika pandemi 
sebagai upaya menjaga kebugaran jasmani peserta didik SMA, dilaksanakan 
melalui berbagai cara, di antaranya sebagai berikut. 
a. Menyebarluaskan produk penelitian melalui Google, menggunakan link 
di media sosisal, seperti WhatsApp, Instagram, dan Facebook agar dapat 
diakses oleh banyak pengguna. 
b. Memublikasikan produk penelitian baik melalui jurnal nasional maupun 
internasional terindeks. 
2. Pengembangan Produk Lebih Lanjut 
Beberapa hal terkait dengan pengembangan model aktivitas fisik ketika 
pandemi sebagai upaya menjaga kebugaran jasmani peserta didik SMA lebih 
lanjut, di antaranya sebagai berikut. 
a. Buku panduan model aktivitas fisik ketika pandemi sebagai upaya 
menjaga kebugaran jasmani peserta didik SMA akan selalu diperbaiki 
dan diperbarui agar tetap up to date. 
b. Pengembangan dapat dilaksanakan dengan cakupan yang lebih luas dan 
spesifik dengan modifikasi yang lainnya. 
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c. Buku panduan model aktivitas fisik ketika pandemi bagi peserta didik 
SMA ini perlu dikembangkan lagi agar menjadi lebih baik, dengan 
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Lampiran 3. Hasil Validitas dan Reliabilitas Instrumen Angket 
Tabel 23. Hasil Validasi Instrumen Angket 
Butir Instrumen r hitung r tabel Keterangan 
1 0.709 0.576 Valid 
2 0.627 0.576 Valid 
3 0.692 0.576 Valid 
4 0.645 0.576 Valid 
5 0.647 0.576 Valid 
6 0.662 0.576 Valid 
7 0.758 0.576 Valid 
8 0.680 0.576 Valid 
9 0.711 0.576 Valid 
10 0.661 0.576 Valid 
11 0.680 0.576 Valid 

































































































































































































































































































































































































Lampiran 13. Data Uji Skala Kecil 
No Nama Lengkap 
Asal 
Sekolah 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  12 Skor % 
1 Sonia Mega Puspita 
SMA N 1 




SMA N 1 
Gamping 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 41 85 
3 Hani Saputri 
SMA N 1 




SMA N 1 
Gamping 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 75 
5 Ameydavie Z.B 
SMA N 1 




SMA N 1 




SMA N 1 





SMA N 1 




SMA N 1 
Gamping 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 37 77 
10 Ricko Arya Saputra 
SMA N 1 




SMA N 1 
Gamping 3 2 3 3 3 2 3 2 2 4 2 2 31 65 
12 Varian Muhammad 
SMA N 1 















Lampiran 14. Data Uji Skala Besar 
No Nama Asal Sekolah 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  12 Skor % 
1 Aji Setiawan 
SMA Islam 1 
Sleman 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 43 90 
2 Yeni Oktafiya 
SMA Islam 1 
Sleman 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 43 90 
3 Rahma Damei Yanti 
SMA Islam 1 
Sleman 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 47 98 
4 Rika Asiani Aprilianti 
SMA Islam 1 
Sleman 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 100 
5 Lutfi Adela Chalisa 
SMA Islam 1 
Sleman 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 31 65 
6 Bayu Adi Laksono 
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 2 3 2 4 3 3 3 4 3 4 37 77 
7 Jovabagaskara 
SMA Islam 1 
Sleman 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 43 90 
8 Putri Nuri Febryanti  
SMA Islam 1 
Sleman 3 2 4 3 2 2 4 3 2 3 3 3 34 71 
9 Faiz Nanky Fahreza 
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 3 3 2 4 2 3 3 3 3 3 35 73 
10 Dwi Yuliana 
SMA Islam 1 
Sleman 4 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 33 69 
11 Varian Muhammad 
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 4 3 2 3 3 3 4 2 3 3 36 75 
12 Fajar Ikhsani 
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 34 71 
13 Tri Hidayati 
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 2 2 34 71 
14 Aji Prasetyo Nur P 
SMA Islam 1 




SMA Islam 1 
Sleman 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 100 
16 Nur Risma 
SMA Islam 1 
Sleman 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 44 92 
17 Danis Wara Wardana 
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 31 65 
18 Rachmat Nugroho 
SMA Islam 1 




SMA Islam 1 
Sleman 4 3 4 3 4 3 4 3 2 2 3 3 38 79 
20 Desta Wisnu Perdana 
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 35 73 
21 
Achmad Julian Eka 
Putra 
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 75 
22 Wiwit Yudhi Santoso 
SMA Islam 1 




SMA Islam 1 
Sleman 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 42 88 
24 Novita Ariyandani 
SMA Islam 1 




SMA Islam 1 
Sleman 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 75 
26 Devinuraini 
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 39 81 
27 Asti Dwi Nur Cahyani 
SMA Islam 1 
Sleman 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 100 
28 Nur Risma 
SMA Islam 1 
Sleman 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 100 
183 
 
29 Laila Nur Fitriana 
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 75 
30 Bismi Ayu Nurhartina 
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 37 77 
31 Rara Aurrelia  
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 3 2 2 1 3 3 4 3 2 3 32 67 
32 Robert Tauffik Q  
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 42 88 
33 Yogga Purnama Aji 
SMA Islam 1 
Sleman 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 75 
34 
M. Theovano Acbar 
A 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 39 81 
35 
Cindy Sholihah Utami 
Putri 
SMA Negeri 










1 Mlati 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 4 36 75 
38 Alya Wulandari 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 43 90 
39 Adnan Ramadhan 
SMA Negeri 
1 Mlati 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 45 94 
40 Azza Widya Roichana 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 43 90 
41 Nur Ekawati 
SMA Negeri 





1 Mlati 4 3 4 4 3 2 2 3 3 4 4 4 40 83 
43 Ghina Annisa Fadzila 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 40 83 
44 Nathania Calida  
SMA Negeri 





1 Mlati 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 43 90 
46 Aisyah Istianawati 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 39 81 
47 
Silvester Alvin Dwi 
Prayudha 
SMA Negeri 
1 Mlati 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 43 90 
48 Zalfa Nadya Mufida 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 44 92 
49 
Rr Sumantrifa Jasmin 
Hardhia 
SMA Negeri 





1 Mlati 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 47 98 
51 Andini Fahma Sabila 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 37 77 
52 Amalia Putri Sinta 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 39 81 
53 Zsalzabila Ramadhani 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 43 90 
54 Salma Nur Amalia 
SMA Negeri 
1 Mlati 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 100 
55 Luthfi Alaudin R 
SMA Negeri 










1 Mlati 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 100 
58 Ahmad Rifai 
SMA Negeri 

















1 Mlati 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 75 
62 
Firnanda Serli Nur 
Anggraini 
SMA Negeri 
1 Mlati 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 44 92 
63 Anisa Dwi Febriyanti 
SMA Negeri 










1 Mlati 4 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 45 94 
66 
Daveylo Alzafa Kiko 
Wandana 
SMA Negeri 
1 Mlati 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 45 94 
67 Imeldha Nuradharani 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 37 77 
68 
Farras Ahmad Dany 
Fauzan 
SMA Negeri 
1 Mlati 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 44 92 
69 Muh Syarif Ridho A 
SMA Negeri 
1 Mlati 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 46 96 
70 Fadhil Akmal 
SMA Negeri 
1 Mlati 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 100 
71 
Muhammad Ar Ruum 
Al Hanif 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 75 
72 
Sekar Ayu Setiawan 
Putri 
SMA Negeri 
1 Mlati 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 42 88 
73 Fajar Oktavianto 
SMA Negeri 










1 Mlati 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 41 85 
76 Nola Cyntia Pradina 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 39 81 
77 Kurnia Ramadhani 
SMA Negeri 
1 Mlati 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 100 
78 Nisrina Qatrunnada 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 75 
79 Dwiko Fery Moralis 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 32 67 
80 Ilham Nur Said 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 4 3 3 2 2 3 3 3 2 3 34 71 
81 Noval Satrio Nugroho 
SMA Negeri 
1 Mlati 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 42 88 
82 
Rosa Kalista Rahma 
Dwi Pramesti 
SMA Negeri 




SMA Negri 1 
Kasihan 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 40 83 
84 Riana Sekar Mawarni 
SMA Negri 1 
Kasihan 2 2 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 33 69 
85 Wahyu Saputra 
SMA Negri 1 
Kasihan 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 41 85 
86 Novelia Fitriani 
SMA Negri 1 
Kasihan 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 100 
87 
Rr Rossabima Naila 
Virta 
SMA Negri 1 
Kasihan 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 38 79 
88 Astri Kartika Sari  
SMA Negri 1 






SMA Negri 1 
Kasihan 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 46 96 
90 Faikha Abidah Najla 
SMA Negri 1 




SMA Negri 1 




SMA Negri 1 





SMA Negri 1 
Kasihan 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 47 98 
94 Najma Syauqilla R 
SMA Negri 1 
Kasihan 3 2 4 4 3 4 4 3 2 3 3 4 39 81 
95 Fitrianna Nur Jannah 
SMA Negri 1 
Kasihan 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 45 94 
96 Chelsea Laksita Rh 
SMA Negri 1 




SMA Negri 1 




SMA Negri 1 
Kasihan 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 37 77 
99 Faadhilla Safia 
SMA Negri 1 
Kasihan 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 41 85 
100 Anggita Arum P 
SMA Negri 1 




SMA Negri 1 
Kasihan 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 43 90 
102 Melia Nur Karin  
SMA Negri 1 
Kasihan 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 43 90 
103 Angela Nathania 
SMA Negri 1 





SMA Negri 1 




SMA Negri 1 
Kasihan 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 75 
106 Natalia Nidya Fidelia 
SMA Negri 1 
Kasihan 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 40 83 
107 Naufal Adhi Riswanto 
SMA Negri 1 
Kasihan 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 38 79 
108 Noor Lailla Azzahra 
SMA Negri 1 
Kasihan 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 33 69 
109 
Aisyah Prasasti Nur 
Aida 
SMA Negri 1 




SMA Negri 1 




SMA Negri 1 




SMA Negri 1 
Kasihan 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 39 81 
113 Isnayni Sunu Alifah 
SMA Negri 1 
Kasihan 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 47 98 
114 
Brigitta Bias Ayu 
Maharani 
SMA Negri 1 
Kasihan 3 2 2 4 4 3 4 2 2 2 1 3 32 67 
115 Dickymahendra  
SMA Negri 1 
Kasihan 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 37 77 
116 Patria Ichadora 
SMA Negri 1 




SMA Negri 1 
Kasihan 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 75 
186 
 
118 Abdie Fauzun Akmal  
SMA Negri 1 
Kasihan 4 3 3 4 2 3 3 4 3 4 3 2 38 79 
119 Fikri Dwi Adnantya 
SMA Negri 1 
Kasihan 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 34 71 
120 Habib Nur Hidayat 
SMA Negri 1 
Kasihan 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 43 90 
121 
Hana Mumtazah Al 
Fasih 
SMA Negri 1 
Kasihan 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 46 96 
122 Ivana Bilqis Putri A 
SMA Negri 1 
Kasihan 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 42 88 
123 Ikhwan Wahyu Tk 
SMA Negri 1 























Lampiran 15. Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pretest .252 30 .200 .893 30 .106 
Posttest .132 30 .192 .921 30 .129 
a. Lilliefors Significance Correction    
 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Pretest    
Levene Statistic df1 df2 Sig. 


















Lampiran 16. Hasil Uji-t 
 
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Pretest 11.0333 30 .92786 .16940 
Posttest 15.8000 30 2.32527 .42453 
 
 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 Pretest & Posttest 30 -.348 .059 
 
 
Paired Samples Test 











Interval of the 
Difference 




















Lampiran 17. Produk Akhir Model Aktivitas Fisik untuk Menjaga Kebugaran 



































































































































































Gambar 38. Siklus Model Aktivitas Fisik pada Produk 
195 
 

























































































































Gambar 46. Peserta Didik Melakukan TKJI Item Lari 1.200 Meter 
